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In  het  i>Lehrbuch  der  Syphilis"  van  Prof.  Dr.  Zbissl  te 
Weenen  las  ik  voor  eenigen  tijd,  dat  deze  beroemde  Syphili- 
doioog  nog  geen  geval  van  prostalitis  supparaliva  heeft  geob- 
serveerd, waarbij  zich  de  urine  in  de  door  de  ontsteking 
ontstane  abscesholte  ophoopte  en  zoodoende  eene  urineinfiltra- 
tie  van  de  omgevende  weefsels  veroorzaakte.  Dit  is  wel  een 
bewijs,  dat  gevallen  van  dien  aard  tot  de  grootste  zeldzaam- 
beden  behooren  en  ik  neem  daarom  de  vrijheid,  zulk  een 
geval,  dat  ik  in  het  hospitaal  te  Panleh  Perak  heb  waargeno- 
men, openbaar  te  maken.    De  ziektegeschiedenis  luidt  als  volgt : 

Kertowidjojo,  Inl.  fus.,  6.  B.  v.  Atjeh,  Stb.  No.  89112. 
circa  35  jaar  oud,  werd  op  den  16  Februari  1881  in  het 
hospitaal  opgenomen.  Bi)  het  onderzoek  vond  ik  alleen  eene 
acule  gonorrhoea,  die  geenc  buitengewone  symptomen  veroor- 
zaakte.   T.  58.2^C. 

Therapie:  2  x  daags  een  lauwwarm  zitbaden2  x  daags 
inspuiten  van  (V2^/o)  sol.  sulph.  Zinci. 

Voeding:  per  dag:  1  fl.  melk,  24  lood  brood,  2  x  daags 
zachte  rijst,  kippensoep.  Gedurende  de  ziekte  werd  in  dit 
voedingsregime  niets  veranderd. 
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17.  I].  81.  Statas  idem.  T.  's  morgens:  normaal,  's  avonds: 
58^C. 

Therapie:  perge. 

18.  II.  81.  Pijn  bij  H  urineeren  verminderd;  de  etteruit- 
scheiding  uit  de  pisbais  blijft  in  dezelfde  mate  bestaan.  Deze 
toestand  duurde  tot  op  den 

21.  IL  81.  Bij  de  raorgenvisile  klaagde  P.,  dat  hij  gedu- 
rende den  nacht  niet  had  kunnen  urineeren.  De  huid  was 
droog  op  het  aanvoelen ;  eene  tempera tuursverhooging  was  niet 
aanwezig.    Pols:  96;  goed. 

Uit  het  percutorisch  onderzoek  van  de  blaas  bleek ,  dat  deze 
tot  3  cm.  boven  de  symphysis  was  uitgezet.  De  palpalie  van 
het  perinaeum  veroorzaakte  pijn.  Bij  de  exploratie  per  anum 
vond  ik  de  prostata  vergroot  en  bij  aanraking  pijnlijk.  Met 
het  oog  op  de  prostatitis  liet  ik  vooreerst  hel  katheterisee- 
ren  na. 

Hart  en  lever  bij  percussie  en  auscultalie  normaal.  Milt 
weinig  vergroot.  Longen:  aan  beide  zijden  lichte  catarrhus 
bronchialis  chron. 

Therapie:  hirudines  No.  V,  ad  perinaeum.  Alle  3  uren 
een  warm  zitbad,  in  den  tusschenlijd  kalaplasmala  ad  peri- 
naeum et  ad  vesicara,  olei  ricini  1  unc. 

's  avonds:  P.  klaagt  over  pijn  in  de  pisbuis,  die  in  de 
lendenstreek  uitstraalt.  Hij  heeft  veel  aandrang  tot  urineeren, 
zonder  dit  te  kunnen  doen.  De  blaasdemping .  reikt  1  cm. 
hoven  den  navel.  Met  het  oog  op  de  urinerelenlie  wordt  de 
katheter  aangewend,  die  zeer  moeilijk,  en  erge  pijn  veroorza- 
kende, de  regio  prostalica  passeert.  De  urine  is  helder  en 
goed  van  kleur. 

Therapie:  kalaplasmata  ut  a.  Emuls.  amygd.  c.  vin.  Opi.  ar. 

22.  IL  81.  's  morgens:  T.  38°C.  Pols  90,  goed.  P. 
heeft  zeer  weinig  geslapen.  Hij  heeft  een  keer  ontlasting 
gehad.  De  pijn  is  niet  verminderd.  Integendeel  klaagt  P. 
over  uitstraling  der  pijn  in  de  rechter  nierstreek.  Aanhou- 
dend  tenesmus.    Het  palpalorisch   onderzoek   van   de  rechter 


nierstreek  levert  niets  bizonders  op.  De  blaas  is  lol  boven 
den  navel  uitgezet.  Uil  de  exploralio  per  anum  blijkt,  dal 
de  prostata  nog  meer  vergroot  en  pijnlijker  is,  dan  gisteren. 
Uit  den  katheter,  die  over  den  exploreerenden  vinger  door  de 
pars  prostatica  ur.  geleid  moet  worden,  ontlast  zich  eenig 
bloed.  De  ontlaste  urine,  circa  tVs  Hr.,  is  helder  van  kleur, 
maar  zij   reageert  alkalisch  en  bevat  sporen  eiwit. 

Therapie:  Lavement  van  warm  water  mei  ol.  ricini,  ka- 
laplasmata  ad  perinaeum  el  vesicam,  alle  5  uren  een  warm  zit- 
bad.     Obh    1  lepel  amandelemulsie  met  vin  Opii  arom. 

's  avonds:    T.  's  middags     12  uur  39.3^G. 

's  namiddags  2     »     40.2''C.   P.  120;  vol. 
4     .     40°    C. 

Üe  pijnen  in  de  pisbuis  en  in  de  rechter  nierstreek  zijn 
niet  verminderd.  P.  lieert  twee  keer  ontlasting  gehad.  De 
huid  is  droog  en  heet  op  het  aanvoelen .  De  blaas  is  lot  loven 
den  navel  uitgezet.  Katheterismus  mei  de  verschijnselen,  als 
boven.  Voordal  de  urine  door  de  katheter  te  voorschijn  komt, 
worden  eenige  eltercoagula  ontlast. 

Therapie:  Kataplasmata  ut  a.  Emuls.  amygdahcumOpio. 
Yspillen.  Zitbaden. 

23.  II.  81.  's  morgens:  De  's  nachts  om  de  3  uren  opge- 
nomen temperatuur  is 

's  avonds    22.  II.  10  uur:  40°C. 

's  morgens  23.    »      1  uur:  40.5''C.  P.  120;  vol. 

's  morgens  23.  II.   4  uur:  41''C. 
.      n     7  uur:  41.2«C. 

De  toestand  aan  den  lijder  is  over  't  algemeen  dezeUde. 

De  eetlust  is  redelijk.  P.  heeft  twee  keer  ontlasting  gehad. 

Door  denjop  den  linker  wijsvinger  door  de  pars  prost.  ur. 
voorgeleide  katheter  wordt  weer  circa  iVa  1  urine  ontlast. 
Reactie  van  de  urine  neutraal;  geen  eiwit. 

Therapie:  alle  2  uren  een  warm  zilbad.  Kataplasmata  ad 
perinaeum  et  vesicam.  Natr.  salicyl.  3  dr.  in  solutione  om 
de  2  uren  de  helft.  Yspillen^ 


*s  avonds:  T.  's  morgens  10  uur:  40.4°C. 

's  middags     2  uur:  40.""  G.   P.  96;  goed. 
's  avonds       B  uur;  58.6°C. 
P.    heeft   een  weinig  getranspireerd.     De  blaas  staat  tot  2 
cm.  boven  de  symphysis.     De  pijn  is  nog  altijd  dezelfde. 

Therapie:   zitbaden,   kataplasmata .     Emuls.  amygd.  a. 
u.   1  lepel.  V4  gr.  Morph.  hydrochl.  Yspillen. 
24.  II.  81.  's  morgens:  T.  om  de  3  uren  opgenomen: 
39.4^C. 
40.4^C. 

40°    C.     P,   152;  zwak. 
40.2°C. 
40°     C. 
-  De   pijn,   voornamelijk  in  de  rechter  nierstreek  is  niet  ver- 
minderd.    Voortdurend   tenesmus.    P.    heeft  dan  ook  weinig 
geslapen.    Hij    heeft  gedurende  den   nacht  na  een  lavement  2 
keer   ontlasting   gehad.     De  blaas  is  weer  tot  haar  vorig  vo- 
lumen  uitgezet..    In   de   door  de  katheter  overvloedig  ontlaste 
urine  vindt  men  tamelijk  veel  etterboUeljes.   De  urine  reageert 
neutraal  en   bevat  geen  eiwit.    Het  mikroskopisch  onderzoek 
levert   behalve   tamelijk    veel  blaasepithelien   en   etterlichaam- 
jes  niets  bizonders  op.  ^ 

Therapie:  Kataplasmata  en  zitbaden  ut  heri.  Natri  sa- 
licylici  3  dr.  in  solut.  om  de  2  uren  de  helft.  Elk  uur  1 
lepel  mixt.  emulsionis  amygdal.  4  unc  met  %  dr.  vin.  Opii  arom., 
Yspillen. 

24.  II.  81.  's  avonds:     T.  39°  C. 
38.3<»C.     P.  100,  zwak. 
39.4°C. 
De  blaas  is  circa  2  cm.  boven  de  symphysis  uitgezet. 
Therapie:    zitbaden;    kataplasmata;    Yspillen,    amandel- 
emulsie met  Opium. 

2ö.  II.  81.  'smorgens:     T.  39.4°  C. 
39.4°C. 
39.2°C.    P.  96;  zwak. 


59^C. 
39.1°C. 

P.  heeft  vrij  goed  geslapen.  De  pijn  is  verminderd.  Hij 
zegt,  eetlust  te  hebhen.  Gedurende  den  nacht  heeft  hij  een 
keer  spontane  ontlasting  gehad.  De  blaas  is  weer  tot  boven 
den  navel  uitgezet.  De  etteruitscheiding  uit  de  pisbuis,  die  tot 
nu  toe  geregeld  was,  heeft  opgehouden.  De  op  den  linker 
wijsvinger  in  de  pars  prostalica  ur.  gevoerde  katheter  kan  niet 
in  de  blaas  komen.  Men  gevoelt  de  prostata  als  een  groot, 
week  gezwel,  als  men  per  anum  exploreert.  Het  celweef- 
sel om  de  prostata  neemt  deel  aan  het  ontstekingsproces.  Na 
eenige  drukking  met  den.  vinger  op  de  prostata  vloeit  uit  de 
katheter  circa  2  ons  dikke,  geele  etter,  zooals  men  dit  na 
opening  van  een  absces  ziet.  Het  kalheteriseeren  van  de  blaas 
wordt  eerst  mogelijk,  nadat  P.  het  bed  heeft  verlaten 
en  eene  staande  positie  heeft  aangenomen.  Er  wordt  een 
tamelijk  heldere,  maar  penetrant  riekende  urine  ontlast.  P. 
gevoelt  zich  zeer  verlicht. 

Therapie:  perge  kata|dasmata  en  zilbaden.  Lavement  met 
warm  water.  Elk  uur  1  lepel  erauls.  amygd.  4  unc  met  Vs 
dr.  vini  Opii  arom.  Yspillen. 

25.  IL  81.  's  avonds:  T.  39^C. 
58.°8C.  P.  96;  goed. 
38.8^C. 

De  blaas  is  tot  circa  2  cm.  boven  de  symphysis  uitgezet. 
P.  heeft  eenige  keeren  spontaan  een  weinig  urine  geloosd, 
hetgeen  echter  volgens  de  beschrijving  van  de  oppassers  meer 
door  eene  reflectorische  blaaskramp  schijnt  plaats  gehad  te 
hebben,  dan  wel  door  eene  normale  blaasfunctie 

P.  heeft  een  keer  goede  ontlasting  gehad.  Om  de  in  de 
voorstanderklier  mogelijk  opgehoopte  etter  te  verwijderen,  wordt 
de  katheter  ingevoerd,  waarop  dan  ook  eene  groote  hoeveel- 
heid stinkende,  maar  goedgekleurde  etter  van  goede  consisten- 
tie ontlast  wordt.  Het  katheleriseeren  van  de  blaas  is  echter 
niet  mogelijk  en  aangezien  eenige  druppels  bloed  door  de  ka- 
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tlieler  ie  voorschijn  komen,  wordt  van  den  katheterismus  der 
blaas  afgezien. 

26.  II.  81  's  morgens:     T.  59^  C. 
39.2°C. 

39.4^C.     P.  96;  goed. 
38.2^C. 
38°C. 

P.  heen  weinig  geslapen.  Hij  heeft  een  keer  ontlasting  ge- 
had. Veel  dorst;  de  pijn  in  de  pisbuis  is  weer  vrij  sterk; 
daarbij  heeft  P.  ze^v  veel  aandrang  tot  urineeren.  Volgens 
de  oppassers  heeft  P .  eenige  keeren  urine  geloosd ;  ik  kon  miJ 
echter  gedurende  de  visite  zelf  overtuigen,  dat  deze  pisloozing 
door  blaaskramp  veroorzaakt  werd.  De  blaas  staal  2  cm.  onder 
den  navel.  Het  kalheleriseeren  der  blaas  is  niet  mogelijk; 
telkens  geraakt  de  katheter,  als  hij  tot  in  de  pars  prost.  ur. 
is  ingevoerd,  in  een  valsche  weg.  Het  kwam  mij  voor  dat 
deze  de  toegang  gaf  tot  de  abscesholte  in  de  prostata,  aange- 
zien door  den  katheter,  nadat  hij  in  de  valsche  weg  geraakt 
is  stinkende,  wankleurige  etier,  gemengd  met  bloed  en  urine 
uitvloeit.    Aan  het  perinaeum  geene  fluctuatie. 

Therapie:  kalaplasmata  en  zitbaden  zooals  25.  II.  Vi  gr. 
Morph . 

•savonds:  38°C. 
37^C. 
37^C.  P.  96,  goed. 

Bij  't  katheleriseeren  vloeit  weer  eene  groote  hoeveelheid 
stinkende  etter,  gemengd  met  pis  en  bloed  uit.  Aangezien  de 
blaas  tot  boven  den  navel  uilgezet  is,  worden  de  pogingen, 
om  de  blaas  met  den  katheter  te  bereiken  voorgezet,  hetgeen 
eindelijk  ook  gelukt.  De  ontlaste  troebele  en  sterk  alkalisch 
riekende  urine  reageert  alkalisch  en  beval  gevinge  hoeveelhe- 
den eiwit. 

Therapie:  katapl.  en  zitbaden.  Yspillen.  Vi  gr*  Morph. 
hydrchl . 


57.  II.  81.  T.  37.20C. 
38°C. 

59°C.    P.  100  vol. 
39.4«C. 
59°C. 
P.  heeft  weinig  geslapen.    De  pijn  is  aanhoudend.    De  eet- 
lusl   is  evenwel  vrij  goed.    P.  heefl  weer  door  blaaskrampen 
een  weinig  urine  geloosd.  In  het  gelaat  van  den  P.  valt  eenc 
licht   apathische   uitdrukking  op.    üe  kalheterismus  der  blaas 
gelukt   weer   onder  de  bovenbeschrevene  inoeilykheden ,  nadat 
circa  2  ons  stinkende,  met  bloed  en  urine  gemengde  etter  uit 
de  abscesholle  is  verwijderd.    Noch  aan  het  perinaeum^  noch  in 
den   endeldarm   is   fluctuatie   te   voelen.    Eene   contraopening 
voor  het  absces  kan  dus  daar  niet  gemaakt  worden.    De  ont- 
laste urine  reageert  alkalisch  en  bevat  eiwit. 

Therapie:    Injectio   van    1^/^  sol.  acid.  salicyl.  in  de  blaas, 
kataplasmala  en   zitbaden.    Sol.  acid.  salicyl.  3  dr:  6  unc.  S. 
in  twee  keer  intenemen.  Emuls.  amygdal.  4  unc.   met   Vt  ^^ 
vini  Opii.  ar.  S.  a.  u.  1  lepel.  Yspillen. 
•s  avonds:     T.   37.2°  C. 

38<>     C.     P.   100;  klein. 
39°     C. 
P.    is   zeer   zwak.    Veel  dorst.    Erge  tenesmus.    De  blaas 
is   tot   aan   den   navel  uitgezet.    Het  kalheteriseeren  der  blaas 
gelukt  niet,  welke  posities  de  P.    ook  aanneme.    De  door  den 
katheter  verwijderde  hoeveelheid   groen-geele  etter,   gemengd 
met  urine,  is  gering. 
28.  II.  81.  's  morgens:    39°     C. 

39,4°  C. 

40""     C.     P.  120;  klein  en  zwak. 
40^     C. 
40.1°  C. 
P.    heeft  een   weinig   geslapen.     Hij  heeft  een  keer  spon- 
taan  ontlasting   gehad.    Eenige   keeren    heeft   hlJ  door  blaas- 
krampen  een  weinig   urine  geloosd.    Hij  zegt,  eetlust  te  heb- 
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ben.    Verontrustend  is  daarbij  echter  de  apathische  uitdrukking 
▼an  zijn  gezicht.     De  huid  is  droog  en  heet  op  het  aanvoelen, 
behalve   aan    handen  en   voeten,   die   koud   en    met  een  kle- 
verig   zweet    bedekt   zijn.    De  tong  is  droog  en  hoogrood  ge- 
kleurd.   De  blaas  is  tot  boven  den  navel  uitgezet.    Veel  etter 
van   de   bovenbeschrevene   hoedanigheid    vloeit  bij  de  kathete- 
risatie  uit ,  de  katheterismus  der  blaas  gelukt  echter  niet.  Alleen 
door  reflexkrampon,  veroorzaakt  door  het  katheteriseeren  wordt 
eene  vrij  groote  hoeveelheid  urine  ontlast.  Gedurende  de  visite 
vertrekt  P.   zijn  gezicht  eenige  keeren  stuipachtig.    Deze  sep- 
tikaemische  verschijnselen  in  aanmerking  genomen,  werd  geor- 
dineerd:   R.  Natri  salicyl.  3  dr. 
Aq.  destill.  8  unc, 
ds.  om  de  2  uren  de  helft. 
Vi  gï"*  Morph.  hydrochl. 
Kataplasmata  ut  a.    Yspillen. 
's  avonds.  T:  40°  C. 

Zd""  C.  P.  120;  klein  en  zwak. 
40°  C. 
De  blaas  is  tot  boven  den  navel  uitgezet.  De  toestand  van 
den  lijder  is  in  geen  opzicht  veranderd.  Aangezien  de  ka- 
theterismus der  blaas  onmogelijk  is,  werd  de  punctie  der  blaas 
met  een  proeftroikar  gedaan.  De  blaas  wordt  daardoor  bijna 
leeggemaakt.  Daarna  wordt  eene  i  °/o  sol.  acidi  salicyl.  in 
de  blaas  ingespoten.  De  troikarcanule  blijft  zitten  en  wordt 
met  een  kurk  gesloten.  Om  de  3  uren  wordt  deze  geopend 
en   de  urine  uit  de  blaas  door  de  canule  verwijderd. 

Therapie:  perge  Kataplasmata.  V4  gr.  Morph.  hydrochlor. 
Yspillen. 

1.  III.  81.  's  morgens:   T.  38°     C. 

38.2^  C. 

39.4°  C.      P.  108;  goed. 
38       C. 
28.20  C. 
P.   heeft  gisteren   avond  ontlasting  gehad  en  heeft  redelijk 
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geslapen.  De  tong  is  nog  rood  en  droog,  de  ddrst  is*vermin- 
derd.  De  pijn  is  allengs  zeer  verminderd.  De  urine  is  3 
keer  uit  de  canule  ontlast.  De  omtrek  van  de  troikarwond 
is  eenigszins  rood  gekleurd  en  pijnlijk  bij  palpatie.  Uit  de 
pisbuis  is  spontaan  eene  groole  hoeveelheid  vuilgroene  etter, 
met  urine  vermengd,  gevloeid.  De  katheter  wordt  daarom  niet 
ingevoerd.  De  blaas  wordt,  nadat  de  urine  door  de  canule 
verwijderd  is  geworden ,  met  l°/o  sol.  acid.  salicyl.  uitgespoten. 

Therapie:  2  dr.  natri.  salicyl.  sol.  in  twee  keer  om  de  3 
uren.  perge  Kasaplasmata  en  Yspillen. 

'savonds:  T.  38.7°C. 

38.1^C.      P.  108;  goed. 
18.°  C. 

P.  gevoelt  zich  vrij  wel.  De  tong  is  aan  de  randen  vochtig 
en  niet  meer  zoo  hoogrood  gekleurd.  De  pijn  is  betrekkelijk 
gering.  De  pisloozing  door  de  troikarcanule  heeft  geregeld  om 
de  3  uren  plaats. 

Therapie:  Kataplasmata  ut  a.  Lavement  met  lauwwarm 
water  en  ol.  Ricini. 

i.  III  81.    's  morgens:  T.  38.°  C. 

39.rc. 

39.4°C.      P.  100;  zwak. 

39.°  C. 

38.°  C. 
P.  heeft  zeer  weinig  geslapen.  De  urine  is  om  de  3  uren 
uit  de  canule  ontlast.  De  huid  van  den  P.  is  met  zweet  be- 
dekt. De  tong  is  zeer  droog  en  rood.  P.  klaagt  over  erge 
pijn  aan  't  pcrinaeum;  bij  het  onderzoek  vindt  men  dit  gein- 
fiUreerd.  De  infiltratie  van  het  celweefsel  strekt  zich  tot  op 
het  scrotum  uit,  dat  gedeeltelijk  oedemateus  is.  Verder  klaagt 
P.  over  erge  pijn  in  de  leverstreek,  die  vooral  bij  palpatie  zeer 
sterk  wordt. 

De  leverdemping  gaat  naar  beneden  in  de  demping  van  de 
uitgezette  blaas  over.  Een  nauwkeurig  palpatorisch  onderzoek 
van  de  lever  bij  in*  en. expiratie  is,  wegens  te  groote  pijnlijk- 
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heid  van  dit  orgaan ,  niel  mogelijk ,  zoodat  vergrooting  van  dit 
orgaan  niet  zeker  aantetoonen  is.  Naar  achteren  gaat  de  pijn 
in  de  rechter  nierstreek  over.  Nadat  de  verstopte  troikarbuis 
schoon  gemaakt  is  en  de  troikar  op  dezelfde  plaats  op  nieuw 
is  ingestoten  kan  men  eene  hoeveelheid  van  circa  20  unc. 
urine  uitdrukken.  De  blaas  contraheert  zich  niet  meer  spon- 
taan. Na  de  urine  ontlasting  hoort  men  bij  percussie  tusschen 
blaas  en  lever  tympanitischen  toon.  De  leverdemping  blijft 
echter  tot  circa  3  cm.  onder  den  ribbenrand  vergroot;  de 
palpatie  der  lever  is  even  pijnlijk,  als  te  voren,  zoodat  men 
aannemen  moet,  dat  eene  melastatische  ontsteking  van  het 
leverparenchym  heeft  plaats  gegrepen.  Ook  heeft  P.  sedert 
eergisteren  's  avonds,  geene  ontlasling  meer  gehad.  Met  het 
oog  op  de  infiltratie  van  het  cehveefsel  van  het  perinaeum  en 
het  scrotum  wordt  de  katheter  ter  ontlasling  van  mogelijk 
opgehoopte  etter  in  de  abscesholte  ingevoerd.  Bij  de  exploratie 
per  anum,  die  ter  leiding  van  den  katheter  noodig  geacht 
wordt,  gevoelt  men  het  celweefsel  in  den  omtrek  van  de 
prostata,   zoover  de  vinger   het   kan   bereiken,   geinfiltreerd . 

Vóór  de  prostala  zijn  duidelijk  de  glandulae  Cowperi  als 
twee  geinfiltreerde  klieren  te  voelen.  Bij  drukking  op  depros- 
tata  en  het  periprostatische  celweefsel  vloeit  uit  den  katheter 
veel  stinkende ,  vuil-groen  gekleurde  etter ,  gemengd  met  urine. 

Therapie:  In  de  blaas,  die  niet  geheel  leeg  gemaakt  kan 
worden,  worden,  2  unc.  l^/o  sol.  acid.  salicyl.  ingespoten. 
Kataplasmata  ut  a.  Calomel  5gr.  3xa.  5u.  lp.  Lave- 
ment met  lauwwarm  water  en  ol.  Ricini.  Yspillen. 

'savondsrT.  39^    C. 

39.6° C.  P.   120;  zeer  zwak. 
40°    C. 

P.  is  zeer  apathisch,  hij  heeft  een  keer  ontlasting  gehad. 
Op  de  conjunclivae  buibi  vertoont  zich  lichte  icterus.  Om 
eene  contraopening  voor  het  geinfiltreerde  en  geabscedeerde 
klier-  en  celw(!efsel  te  maken  wordt  in  het  midden  van  het 
perinaeum  eene   lange   incisie  gemaakt,  die  den  sphincler  ani 
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ext.  gedeeltelijk  raakt.  Uit  de  incisiewond  vloeit  eene  zeer 
groote  hoeveelheid  etter  van  de  vroeger  beschrevene  kwaliteit. 
De  abscesholte  wordt  met  3^/o  Garboloplossing  uitgespoten  en 
de  canule  wordt  verwijderd,  aangezien  uit  de  troikarwond 
urine  is  te  voorschijn  gekomen. 

Therapie:  Kataplasmata  ut  a.  Lavement  met  lauwwarm 
water  en  ol.  Ricini.  Yspillen. 
3.  III.  81.   'smorgens:  T.  38«>C. 

37X. 

37.4^0.   P.   100;  zwak. 

39.Ï«C. 

39. °C. 
Bij  de  morgenvisile  valt  dadelijk  de  icterus  van  de  conjunct, 
bulb.  in  het  oog;  ook  de  oog  en  mondslijmvliezen  zijn  icte- 
risch  gekleurd.  De  huid  van  hel  heele  lichaam  heeft  eene 
vuil-geele  kleur.  De  palpatie  van  de  lever  is  als  het  ware 
nog  pijnlijker  dan  gisteren,  zoodat  de  vorming  van  een  nie- 
tastalisch  leverabsces  hoogst  waarschijnlijk  wordt  geacht.  P. 
heeft  van  nacht  een  rilling  <gehad;  volgens  de  oppassers  heeft 
hij  daarna  wat  geslapen.  Afgaande  op  het  somnolente  voor- 
komen van  den  P.  schijnt  hij  echler  meer  soporeus  dan  sla- 
pend geweest  te  zijn.  Geene  ontlasting.  Uit  de  incisiewond 
van  het  perinaeum  vloeit  geregeld  veel  etter  uit;  insgelijks 
uit  den  ingebrachten  katheter,  die  echter  de  blaas  niet  kan 
bereiken.  De  blaas  is  weer  tot  boven  den  navel  uitgezet.  De 
troikar  wordt  op  nieuw  ingestoken  en  de  urine  ontlast  zich 
goed.  Zij  reageert  neutraal  en  bevat  geen  eiwit.  De  canule 
blijf  zitten. 

Therapie:    De   blaas   wordt   met  i%  sol.  acidi  salicyl. 
uitgespoten.    Kataplasmata  ad  perinaeum  et  vesicam  ut  a.  La- 
vement met   water   en   ol.    Ricini.  Pulv.  Galomel  a  5  gr.   3 
keer  om  de  3  uren  1  dosis, 
's  avonds:  T.  58.4^G. 

40.1^G .  P .  1 40 ;  zwak ,  nauwelijks  te  voelen. 
40.rC. 
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P.  heeft  na  de  morgenvisite  eene  slerke  rilÜDg  gehad.  Hij 
klaagt  over  erge  pijn  in  de  linkerzijde.  By  de  percussie  vindt 
men  gedempten  toon  onder  het  linker  schouderblad  van  de 
zesde  tot  de  achtste  rib  en  bij  auscultatie  bronchiaalademen , 
zoodat  met  het  oog  op  al  de  andere  aanwezige  ver8cht|nselen 
eene  pneumonia  hypostatica  gediagnosticeerd  moet  worden. 
Geen  ontlasting.  Aangezien  het  troikarbuisje  telkens  door 
ettercoagula  verstopt  wordt  zoodat  geen  urine  meer  zich  daar- 
uit ontlast,  wordt  de  canule  uit  de  blaas  verwijderd.  De 
elterafscheiding  uit  de  perinaeaalwond  is  zeer  rijkelijk.  Ook 
uit  den  ingebrachten  katheter  ontlast  zich  veel  etter. 

Therapie:  Sol.  natri  salicyl.  3  dr:  6  unc.  Om  de  2 
uren  de  helft.  Kataplasraata  en  Lavement  ut  a. 

4.  III.  81.    's  morgens:  T.  40.1° 

40.° 

40.1°    P.  120  gespannen. 
39,1° 
39.° 

P.  heeft  weinig  geslapen.  Zijn  lichaam  is  met  profuus  zweet 
bedekt,  maar  overal  heet  op  het  aanvoelen.  De  icterus  is  veel 
sterker  geworden  en  op  huid  en  slijmvliezen  in  het  oog  val- 
lend. De  lever  is  nog  altijd  even  pijnlijk.  Gedurende  den  nacht 
heeft  P .  twee  keer  ontlasting  van  liquide  faeces  gehad,  die 
eene  groen-geele  kleur  hebben  en  penetrant  stinken.  Ook  heeft 
P.  gedurende  den  nacht  last  van  hoest  gekregen ,  zonder  sputa 
te  kunnen  opgeven.  De  gedempte  percussieloon  op  de  linker 
long  is  niet'grooter  dan  gisteren ;  bronchiaalademen  is  duidelijk 
op  de  plaats  van  de  gedempte  percussie  te  hooren.  Gedurende 
den  nacht  is  verder  een  collossaal  oedeem  van  het  scrotum 
ontstaan.  De  urine  ontlast  zich  spontaan  uit  de  door  de  punctie 
ontstane  fistula.  Uit  den  ingebrachten  katheter  vloeit  zeer  veel 
stinkende  etter,  gemengd  met  urine;  eveneens  uit  de  peri- 
naeaal-wond.  Het  gelaat  van  den  P.  heeft  eene  nog  meer 
apathische  uitdrukking  dan  gisteren  en  van  tijd  tot  tijd  kan 
men   weer  stuipachtige  trekkingen  in  het  gezicht  observeeren. 
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Therapie:  Uitspuiten  der  absceshoUe  mei  3^  sol.  acidi 
carbol;  kataplasmata  ut  heri.  Lavement.  Pulv.  Calomel  a  S 
gr.   3  X  obh  1  p. 

'savonds:     T.  38.2°  C. 

38.°    C.     P  100;  zeer  klein. 
37.°    C. 

De  handen  en  voeten  van  den  F.  zijn  koud  op  bet  aan- 
voelen, maar  even  als  het  overige  van  het  lichaam  met  veel 
zweet  bedekt.  Het  anasarka  scroti  is  nog  vermeerderd.  Door 
den  ingebrachten  katheter  ontlast  zich  vee.)  etter  met  pis.zoo- 
als  dat  ook  altijd  spontaan  door  de  perinaeaalwond  ges'chiedt. 
De  urine  vloeit  spontaan  uit  de  door  den  troikar  gemaakte 
fistel.  De  trekkingen  in  het  gezicht  van  den  P.  duren  voort. 
De  toestand  van  long  en  lever  is  dezelfde  als  van  morgen. 
Geen  ontlasting. 

Therapie:  Kataplasmata  ui  a.  Uitspuiten  der  absceshoUe 
met  Carboloplossing  (3°/o).  Lavement.  ^Ugv.  Morph.  hydrochl. 
Yspillen . 

ö.  III.   81.   T.   38° 
37.4° 

36.    P.  120;  zeer  zwak. 
38. 
39°. 

P.  levert  hel  beeld  van  uiterste  prostralie  op.  Het  lichaam 
is  met  kleverig  zweet  bedekt.  P.  heeft  zeer  weinig  geslapen 
en  nog  geene  ontlasting  gehad.  Tong:  zeer  droog  en  rood. 
Sedert  2  dagen  heeft  P  alleen  een  weinig  melk  genoten.  De 
urine  ontlast  zich  spontaan  uit  de  blaasfistel ;  insgelijks  de  urine, 
houdende  etter  uit  de  perinaeaalwond,  waarvan  de  randen 
eene  vuil-groene  kleur  verkregen  hebben.  De  lever  vertoont 
dezelfde  verschijnselen  by  percussie  en  palpatie.  De  toestand 
der  long  is  nog  even  als  te  voren,  doch  P.  geeft  nu  vuilgroene 
stinkende  etterige  sputa  op.  Aan  het  laagste  gedeelte  van 
het  scrotum  onstaat  gangreen  van  de  huid  ter  groote  van  een 
rijksdaalder. 
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Therapie:  Uitspuiten  der  abscesholte  tnet  3^/o  sol.  ac. 
carbol,  kataplasmala  ut  a.  V2  gr.  pulv.  Horph.  hydrochl. 
Yspillen. 

's  avonds:    39.2®  C. 

40^     C.     P.  140;  nauwelijks  voelbaar. 
40.1°  C. 

P.  is  soporeus.  De  verschijnselen  blijven  in  elk  opzicht  de- 
zelfde; alleen  aan  het  scrotum  is  nog  een  plaats  gangreen 
ontstaan ,  waaruit  stinkende  etter  vloeit.  Aangezien  de  cxitus 
lelhalis  binnen  kort  ie  verwachten  is,  wordt  van  eene  verdere 
behandeling  afgezien.  Alleen  krijgt  P.  van  tijd  tot  tijd  Ys- 
pillen, die  hem  aangenaam  schijnen  te  zijn. 

Ledurende  den  nacht  viel  P.  in  coma  en  stierf  ten  2  ure 
's  nachts  met  eéne  temperatuur  van  39®  C.  De  sectie  kon 
helaas  niet  gedaan  worden,  aangezien  het  lijk  gereclameerd  werd. 

Ofschoon  het  mij  schijnt,  dat  in  dit  spoedig  en  onder  de 
zwaarste  verschijnselen  en  complicaties  veHoopende  geval  een 
exitus  lethalis  niet  was  te  voorkomen,  kan  ik  toch  de  gedachte 
niet  van  mij  arhouden ,  dat  het  geval  misschien  beter  zou  zijn 
verloopen,  als  de  contraopening  een'gen  tijd  vroeger  was  ge- 
maakt geworden  en  wel  met  volkomene  doorsnijding  van 
den  sphincler  ani  ext.  Aangezien  ik  nog  geen  geval  van  peri- 
prostatilis  phlegmonosa  van  zulk  een  acut  en  boosaardig  ver- 
loop heb  gezien,  kan  ik  natuurlijk  eene  richtsnoer  voor  de  be- 
handeling niet  aangeven;  maar  na  dit  eene  geval  nauwkeu- 
rig geobserveerd  te  hebben,  meen  ik  te  durven  beweren,  dat 
eene  voorzichtige  exploratie  per  anum  bij  prostatitis  acuta  niet 
dikwijls  genoeg  kan  gedaan  worden,  ten  einde  eene  op  het 
omhggende  celweefsel  voortgeplante  ontsteking  bij  tijds  tecon- 
stateeren  en  tevens  te  kunnen  aanraden,  zoo  spoedig  mogelijk 
bij  geconstateerde  periprostatitis  suppurativa  voor  eene  ontlasting 
van  het  ontstokene  weefsel  zorg  te  dragen,  hetzij  door  het  aan. 
leggen  van  een  opening  van  uit  het  rectum  of  door  eene 
incisie  aan  het  perinaeum. 

Atjbh,  1881. 
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MILITAIR  HOSPITAAL  TB  WULEM  I, 

DOOR 

J.  A.  LODEWIJKS 

Officier  van  Gezondheid  2^^  klasse. 

I.    Anurie    teng evolge  Tan   Terftopptng  der  iiler- 
bolfjes  door  f alzaar-tafArcteii» 

De  inlandsche  fuselier  Kapin,  sedert  vijr  jaar  in  dienst,  werd 
den  W*""  October  1880  in  soporeusen  toestand  in  het  hospi- 
taal gebracht.  De  lichaamstemperaluur  was  zeer  hoog,  40.8^G.; 
daarbij  vertoonde  patiënt  verschijnselen  van  icterus.  De  lever- 
demping  was  klein,  de  milt  vergroot,  afwijkingen  van  andere 
organen  waien  niet  te  bespeuren.  De  ontlasting,  die  uit 
donker  gekleurd,  vloeibaar  bloed  bestond,  had  onwillekeurig 
plaats  en  was  menigvuldig. 

Den  volgenden  morgen  was  de  temperatuur  iets  lager;  40^C., 
de  icterus  was  toegenomen  en  hoewel  P.  nog  steeds  soporeus  was 
reageerde  hij  toch  bij  drukking  in  de  leverslreek,  die  pijnlijk 
scheen  te  zijn.  Dien  dag  braakte  hij  een  paar  maal  en  had 
tweemaal  bloedige  ontlasting.  Des  avonds  was  de  temperatuur 
gedaald  tot  39.4% 
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17  October.  Patiënt,  die  thans  compos  menlis  is,  heeft  des 
nachts  viermaal  ontlasting  gehad  van  zuivere  gal.  Temperatuur 
36.6°C.  Uit  de  nu  opgenomen  anamnesis  bleek,  dat  hij  slechts  een 
paar  dagen  geleden  was  ziek  geworden;  vroeger  doorgestane 
ziekten  werden  genegeerd ,  hoewel  een  der  oppassers  beweerde, 
dat  P.  reeds  vroeger  in  het  hospitaal  was  verpleegd. 

Status  praesens:  Patiënt  een  jong  individu  is  mager  —  huid 
droog  —  conjunctivae  sterk  geel  gekleurd  —  tong  met  een  geel 
beslag  bedekt ,  vochtig  —  hartdemping  normaal ,  toonen  zuiver, 
frequentie  vermeerderd  —  longpercussie  sonoor,  ademhalings- 
geruisch  vesiculair  —  absolute  leverdemping  klein ,  relative  strekt 
zich  uit  tot  aan  de  onderste  thoraxappertuur ,  onderrand  der 
lever  niet  door  de  buikbekleedselen  te  voelen  —  milt  vergroot, 
duidelijk  voelbaar  als  een  vaste  tumor  —  buik  niet  uitgezet, 
bij  belasting  min  of  meer  pijnlijk  in  het  rechter  hypochon- 
drium  —  geen  eetlust.  Gedurende  zijn  verblijf  in  het  hospi- 
taal heeft  P.  nog  niet  geurineerd;  de  .blaas  is  niet  uitgezet; 
per   catheter  worden  slechts  enkele  druppels  urine  ontlast. 

Vesp,  Temp.  57.4°C;  des  daags  zesmaal  ontlasting  van  gal 
met  enkele  bloed-coagula.    Geen  urine-afscheiding. 

18  Oct.  Temp.  36.4^0;  des  nachts  vijfmaal  ontlasting  van 
donkere  gal,  enkele  malen  wordt  gal  gebraakt.  Geen  urine- 
loozing  had  plaats  gehad;  de  blaas  was  ledig  en  bevat  slechts 
enkele  druppels  donkere  urine.  Spraak  zeer  heesch;  tong  be- 
slagen, geen  eetlust,  pols  frequent,  krachtig. 

Vesp.  Temp.  37°C.  Driemaal  ontlasting  van  donkere  gal,  hart- 
slag zeer  frequent,  pols  goed  gevuld;  nog  steeds  geen  urine- 
loozing.  P.  klaagt  over  dorst,  doch  kan  geen  drinken  verdra- 
gen, daar  dit  onmiddelijk  wordt  uitgebraakt. 

19  Oct.  Temp.  36.6°G.  Het  braken  heeft  opgehouden:  des 
nachts  zesmaal  ontlasting  van  gal  met  eenige  normaal  ge- 
vormde faeces.  Gedurende  de  laatste  24  uren  zijn  slechts  15 
c.cm.  urine  geloosd.  De  urine  is  zeer  donker,  coaguleert  bij 
verwarming  in  zijn  geheel  en  vertoont  duidelijk  galkleurstof 
reactie.    P.  blijft  voortdurend  compos  mentis  en  zweet  niet. 
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Vesp.  Temp.  38.4^, 

20  Oct.  Temp.  36.6^0.  Gedurende  de  nacht  negen  maal  ont- 
lasting van  breiige  faeces  met  gal  en  bloed  gemengd.  P.  klaagt 
uver  buikpijn  en  een  gevoel  van  warmte  in  de  buik.  Bij  be- 
tasting is  de  geheele  buik  pijnlijk  en  wordt  in  de  ileo-coecaal 
streek  een  borrellend  geruisch  gehoord.  Pols  vol  en  frequent. 
Hoeveelheid   urine   10  c.c.m.,  qualiteit  als  boven. 

Vssp.  Temp.  38.2^G.  viermaal  ontlasting  van  faeces  met  gal 
en  sanguis. 

21  Oct.  Temp.  37<>G.  Elfmaat  ontlasting  van  gal  en  bloed. 
De  geheele  buik  is  zeer  pijnlijk,  vooral  in  het  rechter  hy- 
pochondrium. 

De  icterus  is  in  de  laatste  dagen  minder  geworden.  Quan- 
titeit  urine  10  c.c.m.,  qualiteit  als  boven. 

Vesp.  Temp.  38°C.  Zesmaal  ontlasting  van  zeer  donkere  gal . 

22  Oct.  Temp.  37^G.  Zevenmaal  ontlasting  van  dikvloeibare 
gal.    Urine  als  boven. 

Pols  minder  krachtig,  frequent.  Aan  den  1***"  pulmonaal- 
toon  een  blazend  geruisch.  Pijnlijkheid  van  de  buik  idem. 
P.    is  steeds  compos,  eet  niets. 

Vesp.  Tem.  37.4C.  Vijfmaal  ontlasting  van  dik  vloeibare  gal . 

23  Oct.  Temp.  36^.  Twaalfmaal  ontlasting  van  gal.  Hoe- 
veelheid urine  iets  grooter,  30  c.c.m.,  en  lichter  gekleurd; 
qualiteit  als  boven.    Algemeene  toestand  dezelfde. 

Vesp.  Temp.  37^C.  Achtmaal  ontlasting  van  gal.  Pols  fre- 
quent,  zeer  zwak. 

24  Oct.  Temp.  38.4^C.  Gedurende  de  nacht  twintigmaal  ont- 
lasting van  gal.  Patiënt  is  zeer  gecoUabeerd ,  pols  nauwlijks 
voelbaar;  de  buik  is  ingezonken  en  zeer  pijnlijk. 

Des  middags  om  drie  uur  overleed  P. 

De  sectie  die  19  uur  post  mortem  plaats  had,  leverde  het 
volgende : 

Het  lijk  is  zeer  mager,  icterisch  gekleurd;  onderhuisch  vet 
zeer  atrophiscb;  spieren  hoogrood  gekleurd,  droog.  Bij  de 
httidsnede  komt    geen    bloed    te   voorschijn;  stand  van  het 
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diaphragma  rechts:  bovenraiid  4'  rib;  links  onderrand  4«  rib. 
In  de  pleuraholte  eeiie  geringe  hoeveelheid  helder  icterisch 
seram;  in  het  pericardium  weinig  vocht.  Hart  normaal  van 
grootte,  bevat  uiterst  weinig  bloed  zoodat  de  rechter  helft 
bijna  geheel  ledig  is,  valvulae  semilunares,  zoowel  der  aorta  als 
der  palmenalis,  sufficiënt;  endocardium  icteriscb;  mitralis  en 
tricuspidalis  normaal;  spierweefsel  sterk  geel  gekleurd;  in  hei 
begin  der  aorta  enkele  atheroraateuse  plekjes.  —  Longen  wei- 
nig bloedhoudend ,  oedemateus.  —  Silus  der  buik -ingewanden 
normaal.  —  Blilt  vergroot:  cnpsel  glad;  pulpa  matig  week, 
bevat  zeer  weinig  bloed,  vertoont  vermeerdering  van  het 
interstitieele  bindweefsel  —  Lever  naar  links  vergroot  in  de 
breedte,  linkerkwab  strekt  zich  ver  in  het  linker  hypochon- 
drium  uit,  doch  is  dun;  capsel  is  glad.  Op  doorsnede  is  zij 
weinig  bloedhoudend  en  zeer  geel  gekleurd;  de  acini  zijn 
ondnidelijk,  de  galvaten  verwijd  en  met  gal  opgevuld.  De 
galblaas  is  zeer  klein,  beval  geen  vloeibare  gal,  doch  twee 
klompen  zwart  van  kleur;  die  aan  de  peripherie  wit  zijn 
en  in  hel  middea  de  consistentie  hebben  van  extractum 
liquiriliae.  De  duclus  hep;)ticus  en  choledochus  zijn  permea- 
bel. —  De  nieren  zijn  beiden  vergroot.  De  cortex,  die  anae- 
misch  is,  is  sterk  icterisch  gekleurd;  de  glomeruli  zijn  niet 
zichtbaar.  De  pyramiden  zijn  iets  meer  bloedhoudend  en  goed 
van  de  cortex  afgegrensd.  Pelvis  en  ureteren  ledig.  Pisblaas 
ledig.  -'  Rondom  het  coecum  zijn  de  klieren  gezwollen. —  Het 
slijmvlies  der  dikke  darm,  wier  inhoud  uit  eene  sani;uinolent- 
muceuse  massa  bestaai,  is  over  zijn  geheelc  lengte  bezaaid  met 
folliculaire  ulcera,  is  verdikt  en  vertoont  hier  en  daar  sporen 
van  haemorrhagiên.  —  In  het  coecum  worden  circumscripte 
croupeuse  verdikkingen  aangetrofifen.  —  In  het  iieum  vindt  men 
in  de  nabijheid  der  \alvula  coli  diezelfde  circumscripte  verdik- 
kingen. Overigens  is  de  mucosa  der  dundarm  normaal.  Het 
duodenum  bevat  gal. 

Uit    deze    lljkbevinding    worden   bijna   alle   gedurende   het 
leven  waargenomen  verschijnselen  verklaard,  met  uitzondering 
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van  den  iclerus  en  de  anarie.  Ook  het  microscopisch  onder- 
zoek der  lever  gaf  onUrent  den  oorzaak  van  den  eersten,  geen  op* 
heldering,  daar  er  behalve  een  duidelijke  verwijding  der  galkapil- 
laria  geen  afwijking  in  de  leverslractunr  gevonden  werd.  Daar 
gedurende  de  beide  eerste  dagen  geen  gal,  maar  alleen  bloed 
per  anum  ontlast  werd,  is  hel  zeer  goed  mogelijk  dat  de  icterus 
zlju  ontslaan  Ie  danken  had,  aan  eene  lijdelijke  verstopping  van 
den  duclas  choledochas,  hetzij  door  een  slijmpropje  ten  gevolge 
eener  calarrh  der  galwegen,  van  uit  hel  duodenum  voortgeplant 
hetzij  door  eene  propje  verdikte  gal,  afkomslig  uit  de  galblaas. 
Voor  dit  laatste  spreken  vooral  de  pijn  in  de  leverstreek  en  de 
toestand  der  gal  in  de  galblaas. 

Wat  de  anurie  betreft,  deze  werd  geheel  opgehelderd  door 
hel  'microscopisch  onderzoek  der  nieren. 

In  de  corticalis  worden  op  onderscheidene  plaatsen  de  epi* 
thelia,  der  tubuli  conlorti  met  galkleurstof  geimbibeerd  gevon- 
den. Op  andere  plaatsen  was  het  lumen  der  tubuli  geheel 
opgevuld  door  een  grofkorrelige  massa,  die  donkerbruin  ge- 
kleurd was  en ,  met  rockend  salpeterzuur  behandeld,  galkleurstof- 
reactie  vertoonde  (bilirubine  infarcten).  Bovendien  werden  in 
het  weefsel  nog  kristallen  van  oxalas  calcis  gevonden,  waarvan 
enkelen  ook  geel  gekleurd  waren. 

De  tubuli  recli  waren  voor  hel  meerendeel  met  deze  zelfde 
grofkorrelige  massa  gevuld.  Vooral  aan  de  punt  der  pyrami- 
den  was  dit  sterk,  zoodal  aldaar  slechts  zeer  weinig  buisjes 
vrij  waren.    De  Henlesche  lissen  daarentegen  waren  geheel  vry. 

Over  het  algemeen  waren  de  epithelia  slerk  gekorreld  en  de 
kernen  zeer  groot,  lerwi)l  het  interstilieele  weefsel  zich  nor- 
maal voordeed. 

Onverklaarbaar  komt  hel  mlJ  voor,  dat  in  het  bovenbeschre. 
ven  geval  geen  verschijnselen  van  uraemie  werden  waargeno- 
men, niettegenstaande  de  nier  in  het  geheel  niet  functioneerd 
en  dit  niet  gecompenseerd  werd  door  een  verhoogde  zweet-af- 
scheiding. Zou  wellicht  het  groole  bloedverlies  per  anum  hier- 
van de  oorzaak  zijn  f 
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II.    Careln«niA  corporls  «teri  by  eene 
Jeagdlfe  vroaw. 

De  JavaaDsche  vrouw  Soewei  werd  den  17*"  October  in  het 
hospitaal  opgenomen.  Volgens  mededeeling  der  familie  had  zij 
veertien  dagen  te  voren  in  de  vierde  maand  der  zwangerschap 
eene  abortus  gehad  en  daarbij  veel  bloed  verloren.  Dil  was 
het  eenige,  wat  ik  omtrent  P.  kon  te  weten  komen,  daar  zij 
zelve  zeer  apathisch  was  en  geen  antwoord  gaf  op  eenige  tot 
haar  gerichte  vragen.    De  status  praesens  was  toen  als  volgt : 

De  vrouw  naar  schatting  hoogstens  32  jaar  oud  heeft  een 
was-bleeke  lint,  overigens  is  zij  goed  gevoed.  —  Conjunctivae 
en  lippen  zeer  anaemisch.  —  De  hart  werking  is  zwak,  de 
hartdemping  vergroot,  de  harttoonen  zijn  zwak,  doch  zuiver.  — 
Bruit  de  diable  in  de  vena  subclavia.  —  Longen  normaal.  —  Buik 
niet  opgezet.  —  Lever  vergroot,  onderrand  door  de  buikbekleed- 
selen  onder  den  ribben  boog  te  voelen.  —  Milt  zeer  groot ,  als 
een  vaste  tumor  voelbaar.  —  Uterus  is  niet  te  palpeeren,  geen 
pijn  blJ  drukking  in  de  richting  van  het  kleine  bekken.  —  Pols 
zeer  klein  en  frequent.  —  Eetlust  verminderd.  —  Defaecatie  nor- 
maal. —  Urine  wordt  in  normale  hoeveelheid  a%escbeiden,  is 
helder  en  bevat  geen  albumen.  —  Bloeding  uit  de  uterus  is  op. 
gehouden.  —  Temp.  37.4%. 

De  diagnosis  wordt  gesteld  op  hooggradige  anaemie  ten  ge- 
volge van  het  bloedverlies  by  den  abortus  en  van  chronische 
malaria-infectie,  waaraan  ook  de  voorafgegane  abortus  wordt 
toegeschreven.  De  therapie  was  dan  ook  hiertegen  gericht  en 
bestond  in  excitantia  en  roborantia,  terwijl  getracht  werd  de 
dyspepsie  op  te  liefTeu  door  toediening  van  pepsine  met  zoutzuur 

Den  19**"  kreeg  P.  een  aanval  van  koorts  (Temp.  39.8°C) 
die  den  volgenden  dag  gevolgd  werd  door  eene  geringe  bloeding 
uit  de  uterus  en  een  geringe  remissie  (38.4'^G).  Des  avonds 
steeg  de  temp.  op  nieuw  {39%)  en  bleef  ook  nog  den  daarop 
iK>lgienden  dag  verhoogd  (O.  T.  39.8''G  ~  A.  T.  39.6%).    Den 


21 

21*^'  *8  morgens  was  de  temp.  gedaald  lot  Sê%,  nadat  de 
vorige  avond  Salicyl.  nalric.  dr.  2  was  toegediend. 

Met  uitzondering  van  een  lichte  lemperatuursst^ging 
op  26  October  bleef  P.  nu  koorts-vrij.  De  algemeene  toe- 
stand verbeterde  aanmerkelijk ;  de  bloeding  herhaalde  sich  niet, 
de  eetlust  vermeerderde,  terwijl  de  apathie  verdween.  P.  be- 
gon reeds  het  bed  Ie  verlaten,  toen  zij  den  15**''  November  op 
nieuw  koorts  kreeg.  De  temp.  steeg  toen  tot  40%;  den  14*  was 
zy  O.  T.  38.4  C.  AT.  39^0;  den  15*'^  geen  koorte;  dan  16- 
O.  T.  38<H]!.  A.  T.  iQ'^C.  De  doorgestane  koortsaanval  had  den 
algemeenen  toestand  weer  slechter  doen  worden  en  P.  weer 
in  de  oude  apathie  doen  vervallen.  Zij  bleef  nu  weer  voort- 
durend liggen,  eet  bijna  niets  en  niets  was  in  staat  haar  eenigs- 
zins  op  te  wekkeir.  De  pols  was  daarbij  klein  en  frequent. 
Deze  toestand  bleef  onveranderd  voortbestaan  tot  den  24*^  als 
wanneer  patiënte  plotseling  overvallen  werd  door  eene  hevige 
dyspnoe.  Schreeuwende,  naar  adem  hijgende  lag  zij  in  bed  te 
worstelen ;  de  hartslag  was  nauwlijks  hoorbaar,  terwijl  de  pols 
niet  meer  te  voelen  was.  Onder  toeneming  dezer  verschijnse- 
len overleed  zij  des  namiddags  ten  12^/,  uur. 

Sectie  22  uur  post  mortem:  Het  lijk  is  wasbleek  van 
kleur;  livores  mortis  op  den  rug;  onderhuidsch  vet  en  spieren 
goed  ontwikkeld.  Stand  van  het  diaphragma:  links  onderrand 
5*  rib,  rechts  bovenrand  4*  rib. 

Het  hartzakje  is  sterk  uitgezet  en  bevat  zeer  veel  helder 
serum.  Het  hart  is  zeer  groot;  subpericardiaal  vetweefsel  zeer 
sterk  ontwikkeld.  Bij  insnijding  in  de  kamers  komt  slechts 
weinig  waterachtig  bloed  voor  den  dag.  In  de  holten  wit- 
te coagula.  Endocardium  normaal,  geen  klapvlies-gebreken. 
Spierweefsel  sterk  geel  gekleurd. 

Rechter  long  geadhaereerd ;  beide  longen  sterk  oedemateus. 
In  de  boven  kwab  der  linker  Jong  bevindt  zich  onder  de  plenra 
in   het   longweefsel    zelve,    een  kogelrond   gezwelletje  dat   */4 
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cm.  groot»  vast  op  het  aanvoelen  en  op  doorsnede  zeer  donker- 
rood gekleurd  is. 

Situs  der  buikingewanden  normaal.  Omentum  inajus  met 
het  linker  gedeelte  van  den  uterus  vergroeid. 

De  milt  is  vergroot,  vertoont  iusnoeringen ;  capsel  partieel 
verdikt;  pulpa  bleek,  matig  consistent. 

De  lever  is  zeer  groot,  steekt  onder  den  ribbenboog  uit.  Op 
doorsnede  blijkt  zij  weinig  bloedhoudend  en  sterk  geel  gekleurd, 
terwijl  de  acini  goed  zichtbaar  zijn. 

De  linker  nier  is  geheel  bloedledig;  de  cortex  zoowel  als 
de  pyramiden  zijn  geel  van  kleur.  —  Van  de  rechter  nier  is  de 
corticalis  hyperaemisch .  overigens  verhoudt  zij  zich  als  de 
linker. 

De  uterus  is  vergroot,  ter  weérzljde  aan  den  overgang  in 
de  tubae  steekt  onder  het  peritoneuni  een  blauw  roode  tumor 
uit,  die  de  grootte  heeft  van  een  okkernoot.  Het  geheele cor- 
pus is  knobbelig  op  het  aanvoelen.  Op  doorsnede  blijkt  het 
corpus  doorzaaid  te  zijn  met  ronde,  kersgroote  lumores,  die 
scherp  van  de  omgeving  afgescheiden  zijn  en  een  weeke  con- 
sistentie hebben.  De  kleur  is  donker  gemarmerd  rood,  op 
enkele  plaatsen  geelachtig  wit.  Een  dezer  tumores  puilt  in  de 
uterusholle  uit  en  vult  deze  geheel  op;  het  slijmvlies  is  aldaar 
geheel  verdwenen.    De  cervix  uteri  is  geheel  normaal. 

De  intima  der  aorta  en  der  carotis  interna  vertoont  ter 
plaatse  van  afgifte  der  zijtakken  gele  streepvormige  verdik- 
kingen . 

Bij  microscopisch  onderzoek  blijkt  het  dat  de  levercellen 
sterk  met  vet  geïnfiltreerd  zijn.  De  nierepithelieu  zijn  sterk 
gekorreld  en  bevatten  vetpartikeltjes.  Overigens  is  de  struc- 
tuur dezer  beide  organen  normaal. 

De  structuur  der  neöplasmala  in  het  uterus- weefsel  is 
moeilijk  te  herkennen.  De  donkergekleurde  plaatsen  blijken 
haar  kleur  te  dankeu  te  hebben  aan  haemorrhagien ,  daar  zij 
grootendeels  bestaan  uit  roode  en  witte  bloedlichaampjes,  die 
min   of  meer  hun  vorm  verloren  hebben.    Tusschen  dezen  in 
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liggeu  hier  en  daar  geïsoleerde  of  tot  groepjes  vereenigde  groote, 
ovale,  donkergekorrelde  lichaampjes  met  een  groote  heldere 
kern.  De  geelaehtig-wilte  plaatsen  bestaan  uit  een  net  van 
bindweersel,  dat  sterk  uitgezette  vaten  bevat.  In  de  mazen 
van  dit  weefsel  ligt  een  licht  gekorrelde  massa,  die  dezelfde 
ovale  donker  gekorrelde  lichaampjes  bevat.  Deze  lichaampjes 
zijn  scherp  gecontoureerd  en  worden  door  toevoeging  van 
azynzoar  nog  duidelijker,  zij  moeten  dus  beschouwd  worden 
als  celkernen  en  de  helder?  kern  als  het  kernlichaauipje ,  ter- 
wijl de  helder  gekorrelde  massa  moet  worden  opgevat  als  een 
reuzencel  met  multiple  kernen.  Dit  wordt  bovendien  nog 
bewezen  doordat  deze  massa  op  enkele  plaatsen  een  begin- 
nende scheiding  vertoont  en  dan  om  een  der  kernen  geconcen- 
treerd is.  De  buitengewone  grootte  dezer  celkernen  doet  se 
onmiddelljk  herkennen  als  afkomstig  van  epitheliaal- weefsel . 
De  structuur  der  tumores  komt  dus  overeen  met  die  van  het 
carcinoma  medullare. 

Het  weefsel  tusschen  de  neoplasmata  bestaat  uit  normaal 
Qterus-weefsel . 

In  de  aorta  en  carotis  interna  wordt  vetdegeneratie  der 
intima  gevonden  op  de  geel  gekleurde  plaatsen. 

Hoewel  de  primaire  carcinomen  van  bet  corpus  uteri  hoogst 
zelden  zijn  en  nog  nooit  zoo  verre  mij  bekend  is  onder  het 
40***  levensjaar  zijn  waargenomen  is  het  aan  geen  twijfel  on- 
derhevig dat  de  bovenbeschreven  nieuwvorming  een  carcinoma 
is.  Behalve  de  structuur  der  tumores  spreken  hiervoor  nog 
het  weefsel,  waarin  zij  voorkomen  en  het  optreden  in  talrijke 
verspreid  Hggende  knobbels.  Het  eenige,  waarmede  de  nieuw- 
vorming door  hare  structuur  zou  te  verwarren  zijn ,  het  reu- 
zencellen-sarcoom ,  komt  in  het  uterosparenchym  niet  voor. 
Bovendien  zitten  de  farcomata  van  het  corpus  uteri  meestal 
submuceus  en  puilen  als  een  polyp  in  de  holte  uit,  nooit 
evenwel  treden  zij  op  in  knobbels  die  door  het  uterusparen- 
chym  verspreid  liggen.  De  betrekkelijk  goede  voedingstoestand 
van   patiënte  spreekt   ook   niet  tegen  carcinoma.     Sgbrobdbr 
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toch  zegt  met  betrekking  hierop;  »Die  Rückwirkung  auf  das 
Algemeinbefinden  tritt  oft  erst  zieinlich  spat  ein,  so  dass 
anfïnglich  der  Erndhrungszustand  ein  durchaas  guter  sein 
kann/*  (^)  Hoewel  hel  knobbeltje,  dat  in  de  linker  long  ge- 
vonden werd  en  macrosopisch  geheel  met  de  tumores  in  den 
uterus  overeenkwam  niet  microscopisch  onderzocht  kon  worden, 
en  dus  alleen  met  waarschijnlijkheid  als  eene  metastasis  mag 
worden  beschouwd,  geeft  het  evenwel  aan  de  diagnosis  nog 
meer  zekerheid. 

Epikriêis,  Als  oorzaak  der  abortus  en  het  daarop  gevolgde 
groote  bloedverlies  per  vaginam,  als  ook  van  de  bloeding  op 
SO  October,  moet  de  nieuwvorming  in  de  uterus  beschouwd 
worden.  Dit  bloedverlies  en  de  chronische  malariaiufectie, 
waaraan  patiënte  lijdende  was,  blijkens  der  groeten  milttu- 
mor, hebben  die  hooge  graad  van  anaemie  te  voorschijn  ge- 
roepen, die  gedurende  het  leven  en  ook  post  mortem  gecon- 
stateerd werd,  en  die  oorzaak  was  der  veranderingen  in  lever 
en  nieren.  De  plotselinge  dood  was  een  gevolg  van  Beriberi, 
zooals  blijkt  uit  den  toestand  waarin  hart  en  vaten  post  mor- 
tem gevonden  werden. 

III.    Volvalus  als  oorsaak  ccner  hernia 
Incarcerata  Interna. 

Den  9'"  December  verrichte  ik  de  sectie  van  hel  lijk  van 
Pakidorns  ,  Europeesch  korporaal  der  mineurs ,  die  den  6'*"  1.1. 
in  het  hospitaal  was  binnengebracht  met  hevige  koliekpijnen 
in  de  leverstreek,  die  plotseling  ontslaan  waren.  Twee  maan- 
den vroeger  had  hij  een  dergelijke  aanval  gehad ,  doch  in  min- 
der hevigen  graad.  Patiënt  braakte  van  tijd  tot  tijd,  nam 
een  zittende,  voorover  gebogen  houding  aan  en  verkeerde  in 
groote   angst.     De   pols   was   klein;    aan  alle  zijden  brak  het 


(1)    ZiBHssKN.    llaDdbuch  der    speriellea  PalUologie  uad  Tiierapie.   Bd. 
X  biz.  282. 
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koude  zweet  uit.  Bij  onderzoek  werd  alleen  eene  groote  pi|B< 
Ujkheid  der  leverstreek  gevonden ,  zoodal  de  waarschijnlijklwids 
diagnosis  gesteld  werd  op  galsteenkoliek.  De  pijn  verminderde 
evenwel  niet  door  in  en  uitwendig  gebruik  van  narcotica. 

Den  volgenden  morgen  was  de  temperatuur  onder  den  norm 
gedaald.  Terwijl  patiënt  bij  zijn  opname  als  de  meest  pijn- 
lijke plaats  de  leverstreek  bad  opgegeven,  klaagde  hlJ  nu  meer 
over  bet  linker  hypochondrium  en  de  linker  borsthelft.  Daarbtf 
was  hij  zeer  kortademig  en  was  de  buik  sterk  gespannen ;  bet 
braken  bad  reeds  kort  na  de  opname  opgehouden. 

Het  physisch  onderzoek  leverde  ook  nu  niets  abnormMis 
op.  Daar  er  nog  geen  defaecatie  bad  plaats  gehad,  werden 
hevella  vemen  (en  geappliceerd ,  die  echter  evenmin  als  de  daarna 
toegediende  Oleum  ridni  eenig  effect  hadden* 

Den  derden  dag  begon  Patiënt  te  collabeeren  en  overleed 
des  nachts  ten  1  uur. 

Negen  uur  na  den  dood  had  de  sectie  plaats,  die  het  vol- 
gende opleverde. 

Het  lijk  is  krachtig  gebouwd;  onderhuidsch  vet  en  spieren 
zijn  goed  ontwikkeld;  de  buik  is  enorm  uitgezet.  Bij  opening 
der  buikholte  vloeit  eene  groote  hoeveelheid  stinkend,  bruin- 
gekleurd,  vlokkig  serum  naar  buiten.  Het  diapbragma  is  sterk 
naar  boven  gedrongen,  links  tot  aan  den  bovenrand  der  4«  rib, 
rechts  tot  aan  den  onderrand  der  3*. 

Ter  weerszijde  is  in  de  thoraxholte  een-  hoeveelheid  bruin- 
achtig serum  aanwezig;  het  vocht  in  het  pericardium  is  ver- 
minderd. Het  hart  is  sterk  gecontraheerd;  verschynselen  van 
peri-of  endocarditis   ontbreken;  geen  klapvliesgebreken. 

De  wand  der  linkerkamer  is  dikker  dan  normaal;  de  spier- 
zelbtandigheid  is  bruinrood  van  kleur.  De  ondervlakte  der 
linker  long  is  door  een  versch  pleuritisch  exsudaat  aan  het  dia- 
pbragma geadbaereerd  en  vertoont  onder  de  pleurt  een  sterke 
vaatinjectie.  Bovendien  zijn  nog  op  enkele  plaatsen  de  lon- 
gen door  oude  pseudomembranen  met  de  pleura  eostarum  ver- 
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groeid.    Beide  longen  zijn    hyperaemisch  en  in  geringen  graad 
oedemaleus. 

De  silus  der  buikingewanden  is  geheel  veranderd.  Het 
enorm  uitgezelte  coecum,  dat  de  grootte  heeft  van  een  mans* 
hoofd ,  ligt  met  de  processus  vermiforniis ,  die  verwijd  is  tot  de 
dikte  eener  vinger,  in  de  regio  hypochondriaca  sinistra,  vult 
deze  geheel  op  en  bedekt  het  colon  transversum.  Dit  laatste 
is  door  een  smalle  membraan  met  het  colon  descendens  ver- 
groeid, zoodat  deze  beide  gedeelten  van  het  colon  paralel  ver- 
loopen  en  eene  U-vormige  buis  daarstellen.  Hel  colon  ascen- 
dens  is  door  een  pseudomembraan  met  de  radix  mesentirii  ver- 
groeid,   waardoor  het  geheel  naar  links  getrokken  is. 


1.    Diapbragnia. 

C.  Goecum. 

A.  Colon  ascendens. 
T.  Colon  transversum. 

D.  Colon  descendens. 

R.  Stranguleerende 
ring. 

P.  Pseudomembraan 
tusschen  col.  trans- 
versum en  descen- 
dens. 

V.  Plaats  waar  het  co- 
lon ascendens.  ver- 
nauwd en   met  de 

I  radix  mesenterii  ver- 
groeid is. 


Schematische  voorstelling  van  de  ligging  van  bet 
coecum  en  bet  colon. 
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Zooal9  uil  de  teekening  blijkt  werd  hierdoor  een  ring  ge- 
vormd. Deze  ring  zat  vast  gesnoerd  om  de  radix  mesenterii 
en  sloot  het  ileum  en  het  colon  ascendens  af.  Dit  afgesloten 
gedeelte  van  het  darmkanaal  dal  bijna  de  geheele  lengte  van 
bet  ileom  inneemt,  is  enorm  uitgezet;  het  peritoneaal  bekleed- 
sel  heeft  zijn  glans  verloren»  is  blauwrood  van  kleur,  vertoont 
een  sterke  vaalinjectie  en  hier  en  daar  sugillaties.  De  venae 
die  in  het  a^esnoerde  gedeelte  van  het  mesenterium  verloo- 
pen,  zijn  sterk  aitgezet  en  gelromboseerd. 

Het  coecum  en  het  afgesloten  gedeelte  van  het  ileum  be- 
vatten, behalve  gassen  een  grauwrood  gekleurde,  vloeibare 
massa  waarin  nog  enkele  spijsreslen ,  o.  a.  lombok  te  onderken- 
nen zijn.  Hel  colon  ascendens  is  ter  plaatse,  waar  het  met 
de  radix  mesenterii  vergroeid  is,  vernauwd. 

Het  colon  transyersum  en  descendens  bevatten  slechts  wei- 
nig faeces.    Het  overige  gedeelte  van  hel  darmkanaal  is  ledig. 

De  maag  is  leeg  en  geheel  naar  achter  gedrongen  zoodat 
zij ,  door  de  pylorus  naar  beneden  getrokken ,  loodrecht  naast 
de  wervelkolom' ligt. 

De  milt,  eveneens  naar  achter  gedrongen,  ligt  naast  de 
werverkolom,  is  groot  en  van  insnoeringen  voorzien.  Op  door- 
snede is  zij  matig  vast  en  bleek;  de  Malpighi'sche  lichaamp- 
jes zijn  duidelijk  als  witte  punten  zichtbaar. 

De  nieren  zyn  beiden  normaal. 

De  sterk  naar  boven  gedrongen  lever  heeft  een  gerimpelde 
oppervlakte   en  vertoont  op  doorsnede  bindweefsel-woekering. 

Omtrent  de  oorzaak  dezer  verplaatsing  van  het  coecum  kun- 
nen slechts  gissingen  gemaakt  worden.  Hoewel  de  liewege- 
lijkheid  van  het  coecum  vrij  groot  is,  is  het  mij  niet  gelukt 
het  in  het  lijk  naar  het  linker  hypochondrium  te  verplaatsen 
zonder  het  van  de  omgeving  los  te  maken.  Een  aangeboren 
abnormaal  groote  bewegelijkheid  van  het  coecum  moet  dus 
als  praedisponeerend  moment  worden  aangenomen.  Dit  voor 
op  gesteld  zijnde,  zou  ik  de  verplaatsing  aldus  willen  ver- 
klaren:  Als  gevolg  eener  vroeger  doorgestane  partieele  perito- 
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nhis  was  bet  colon  ascendens  door  een  pseudomembraan  aan 
de  radix  mesenterii  vergroeid  en  bier  vernaawd ,  en  was  het 
colon  transversum,  niet  het  colon  descendens,  tot  een  U-vor- 
mige  buis  vereenigd. 

De  vernauwing  in  het  colon  ascendens  zoowel  als  het  ver- 
dere abnormale  verloop  van  het  darmkanaal  moesten,  de  pas- 
sage der  faeces  belemmerende,  obstipatie  en  meteorismus  ten 
gevolge  hebben.  Eene  uitzetting  door  gassen  van  bet  coecum 
was  biervan  bet  gevolg  en  door  de  abnormale  bewegelljkbeid 
was  het  mogelijk,  dat  bet  als  een  balon  naar  boven  steeg  en 
in  bet  linker  bypochondrium  kwam  te  liggen.  Bij  deze  ver- 
plaatsing legde  bet  colon  ascendens  zich  om  de  radix  mesen- 
terii  en  ileum.  Daar  hierdoor  de  voortbeweging  der  faeces 
nog  meer  belemmerd  werd  en  zoodoende  de  meteorismus  nog 
toenam ,  zette  bet  coecum  zich  boelanger  boemeer  uit ,  zoodat  de 
ring,  waarin  nu  een  groot  gedeelte  van  bet  mesenterium  lag, 
steeds  kleiner  werd  en  ten  laatste  zulk  een  druk  op  de  vaten  uit- 
oefende, dat  deze  geheel  werden  afgesnoerd  en  incarceratie 
verschijnselen  moesten  volgen. 


I¥.    Gaograena    spontaae»  orls  C^oma)  by 
eeae    volwassene  vrouw. 

Den  12^  December  werd  in  het  hospitaal  opgenomen  de 
Javaansche  vrouw  Stbm,  die  eenigen  tijd  lijdende  was  aan 
buikziekte  en  vóór  eenige  dagen  ook  pijn  in  den  mond  had 
gekregen.  Uit  de  anamnesis  bleek;  dat  zij  vroeger  huishoud- 
ster bij  een  militair  was  geweest  en  thans  in  haar  levenson- 
derhoud voorzag  door  den  verkoop  van  groenten  en  vruchten. 

Sedert  ongeveer  een  maand  had  zij  last  van  buikpijn  en 
diarrboea.  De  pijn  in  den  mond  bad  volgens  haar  zijn  ont- 
staan te  danken  aan  het  kauwen  van  sirib,  na  vooraf  onrijpe 
manga  gegeten  te  hebben.  Eerst  ontwikkelde  zich  een  ste- 
kend gevoel  in  de  linker  wang,  die  vervolgens  opzette,  waarna 
zich  een  zwarte  vlek  aan  den  linkermondhoek  vertoonde. 
Behalve  pijnen  in  de  beenen  zou  zij  vroeger  nooit  eenige  ziekte 
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doorslaan  hebben.  Zwangerschap  was  nooit  ingelreden,  ter- 
wijl de  menstruatie  steeds  geregeld  had  plaats  gehad.  Vroe- 
ger  doorgestane  syphilis  werd  ten  stelligste  ontkend. 

Status  praesens:  Patiënte,  een  vrouw  van  middelbare  gestalte 
is  20  jaar.  Onderhuidsch  vet  weinig  ontwikkeld.  De  alge- 
meene  huidtint  is  wasbleek.  Conjunctivae  zeer  anaemisch. 
Van  den  linker  mondhoek  strekt  zich  langs  de  onderlip  een  zwarte 
gangraeneuse  plek  uit,  die  de  grootte  lieefl  van  V4 guldenstuk. 
De  lip  zelf  is  naar  buiten  omgekruld «  waardoor  het  slym- 
vlies  zichtbaar  is  dal  eveneens  gangraeneus  is.  Aan  den 
rechter  mondhoek  bevindt  zich  een  rhagade,  van  waar  uiteea 
gangraeneuse  plek  zich  langs  het  siymvlies  van  rechter  wang 
en  bovenlip  uitstrekt. 

De  longpercussie  is  overal  senoor^  het  ademhalingsgeruisch 
vesicttlair.  De  hartdemping  is  niet  vergroot,  de  hartstoot niet 
zicht-  of  voelbaar,  de  harltoonen  zijn  zwak,  aan  den  eersten 
mitraaltoon  een  blazend  geruisch.  In  de  vena  subclavia  si- 
nistra  is  bruit  de  diable  te  hooren. 

Buikwand  slap,  rondom  den  navel  eczeem,  naar  links  een 
litteeken  van  een  vroegeren  brandwond.  De  leverdemping  be- 
gint aan  de  V  rib  en  strekt  zich  één  vingerbreed  onder  den 
ribbenboog  uit;  de  onderrand  is  niet  door  de  buikbekleed- 
.selen  te  voelen.  De  miltdemping  is  vergroot;  een  handbreed 
onder   de  ribben  is  de  milt  als  een  vaste  tumor  te  pal|Meren. 

Bij  onderzoek  met  het  speculum  wordt  een  purulente  ca- 
tarrh  der  cervix  uteri  gevonden. 

Beide  onderste  extremiteiten  zijn  in  geringe  mateoedema- 
teus.  De  pols  is  klein  en  frequent.  De  temperatuur  bij  de 
opname  39°C  is  den  volgende  morgen  38°G.  Geen  eetlust.  By 
de  ontlasting,  die  menigvuldig  is,  is  bloed  gemengd.  De  urine 
is  donker  gekleurd,  bevat  veel  eiwit,   doch  geen  cilinders. 

14  December.  0.  T.  37.2^G.  In  den  afgeloopen  nacht  heeft 
P.  vijfmaal  sanguinolente  ontlasting  gehad.  Het  gangraen 
heeft   zich   uitgebreid,   zoodat  de  onderlip  reeds  voor  de  helft 
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er   dóór   is  ingenóüien»  terwijl  aan  den  rechtermondhoek  hét 
zich  nu  ook  vertoont  aan  de  huid  der  wang. 

De  mond  is  zeer  pijnlijk  A.  T.  40''C. 

1»  Dec.  0.  T.  56.2''G.  Gedurende  den  nacht  heeft  P.  weinig 
gioslapen  en  drie  maal  sanguinolente  onlla^ting  gehad.  Het 
gangraen  is  toegenÓLien  enslrekt  zich  uitaan  de  bovenlip  tot  aan 
den  rechter  neusvleugel  en  aan  dé  onderlip  tot  voorbij  de  helft* 

P.  gebruikt  in  het  geheel  geen  voedsel,  wil  niet  Ie  bed  blij- 
ven, doch  loopt  voortdurend. 

Dien  dag  heeft  zij  verscheidene  malen  ontlasting  van  zuiver 
bloed. 

Des  avonds  is  de  mond  hevig  pijnlijk ,  temp.  40^1!.  Ten  negen 
uur  begint  P.  plotseling  te  coUabeeren,  en  reeds  om  tien  uur 
is  zij  een  lijk. 

Sectie  IS  uur  post  mortem. 

Het  niet  bizonder  vermagerde  lijk  is  wasbleek  van  kleur. 
De  onderlip  is  van  af  den  linkermondhoek  tot  voorbij  het  mid- 
den in  een  zwartachtige ,  weeke  massa  veranderd,  terwijl  de 
huid  in  den  omtrek  iets  geïnfiltreerd  is.  Van  af  den  rech- 
ter mondhoek  tot  van  het  neusmiddenschot  verhoudt  de  bo- 
venlip zich  eveneens  9  terwijl  ook  het  slijmvlies  der  rechter 
wang  gangraen  vertoont. 

Onderhuidsch  vet  atrophisch ,  spieren  goed  ontwikkeld,  bleek. 
Bij  opening  van  de  buikholte  vloeit  een  hoeveelheid  troebel 
vocht  naar  buiten.  Stand  van  het  diapbragma  lieiderzijds  tot 
aan  de  4*  rib. 

Rechter  long  gecollabeerd ,  linker  door  pseudomembranen  met 
de  pleura  costarum  vergroeid.  Beide  longen  weinig  oedema- 
(eus,  overigens  normaal. 

Het  hart  is  normaal  van  grootte,  bevat  zeer  weinig  bloed. 
Peri-  en  endocardium  normaal.  Geen  klapvliesgebreken.  De 
muscularis  is  bleek  geel.  De  intima  aortae  vertoont  hier  en 
daar  vettige  usuur. 

De  lever  steekt  in  het  midden  onder  den  ribbeboog  uit  en 
is  door  lange   pseudomembranen   met  de  omgevende  organen 
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vergroeid ;  de  achlerwand  slaat  zeer  laag.  Het  geheele  orgaan 
is  zeer  groot,  bevat  weinig  bloed  en  doet  zich  op  doorsnede 
voor  als  een  vetlever.  Microscopisch  vertoonen  de  levercelien 
velinfiliralie ,  terwijl  in  het  weefsel  pigmeiilafzetling  gevonden 
wordt. 

De  milt  is  met  de  omgeving  vergroeid,  de  voorrand  steekt 
under  den  ribbenboog  uil.  Zij  is  zeei  groot,  staalblauw  van 
kleur  en  vast  op  het  aanvoelen.  Op  doorsnede  is  zij  weinig 
bloedhoudend ;  de  pulpa  is  grauw  van  kleur,  kleurt  zich  aan 
de  lucht  bloedgesleld  niet  rood  en  is  vast  van  consistentie. 
Microscopisch  blijkt  zij  pigment  te  bevatten. 

Beide  nieren  zijn  grool.  De  capsel  is  zonder  verlies  van 
zelfstandigheid  te  verwijderen.  Op  doorsnede  is  de  cortex  hj- 
peraemisch,  de  pyramiden  zijn  auaemisch.  De  geheele  nier- 
zelfslandigheid  is  geel  gekleurd.  Het  weefsel  tusschen  de  lubuli 
is  vermeerderd  en  vertoont  een  groole  menigte  celkernen.  De 
epithelia  doen  zich  normaal  voor. 

liet  mesocolon  is  slerk  verdikt.  Bi)  wegname  van  de  dik« 
darm  scheurt  de  wand  op  onderscheidene  plaatsen  in. 

De  inhoud  der  dikdarm  beslaat  uit  een  roodbruine,  vloei- 
bare massa  waarin  nog  onverteerde  spijsresten  te  vinden  zijn. 

Het   slijmvlies    vertoont   langs  de  geheele  lengte  diphtheri- 
tische   utcera  en  cicalrices   van  oude  zweren.     De  dundam  is. 
normaal. 

De  linker  hoorn  van  den  uterus  is  meer  ontwikkeld  dan  de 
rechter,  waardoor  de  uterus  schijnbaar  naar  links  is  verplaatst 
en  bijna  tegen  het  linker  ovarium  ligt.  Het  uterus- weefsel  is 
normaal.    De  ovaria  bevatten  corpora  lulea. 

'  Uit  de  sectie  blijkt  dat  P.,  hoewel  zij  het  tegendeel  beweerde, 
reeds  langen  tijd  moet  geleden  hebben  aan  een  chronische 
malaria- infectie,  die  de  melanaeniie  (pigmenlophooping  in  milt 
en  lever)  veroorzaakte  en  waarschijnlijk  ook  de  verandeiingin 
de  nieren,  waarvan  de  albuminurie  afhankelijk  was. 

Hierbij  voegde  zich  nog  eene  chronische  dysenterie  (cica- 
trices  en   versche   ulcera)   die  aanleiding  gaf  tot  voortdurend 


bloedverlies  langs  het  darmkanaal.  Hel  resultaat  dezer  twee 
processen  was  eene  hooge  graad  van  anaemie  en  deze  moet 
als  ooriaak  beschouwd  worden  van  het  gangraen  der  lippen. 
De  verklaring,  die  patiënte  omtrent  bel  ontslaan  biervan  gar, 
is  niel  aanlenemen,  daar  zoowel  onrijpe  manga  als  sirib  door 
den  inlander  veel  worden  gebruikt,  zonder  eenig  nadeel  voor 
het  mondslijmvlies.  Mogelijk  is  het  dat  een  geringe  verwon- 
ding van  bet  slijmvlies»  bij  die  gelegenheid  ontslaan,  de  gele- 
genbeidsoorzaak   van  het   optreden   van  gangraen  is  geweest . 
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Aanleiding  om  dit  onderwerp  ter  sprake  te  brengen,  vind 
ik  in  hel  onlangs  voorgevallene  ie  Kwala  Simpang. 

De  veestapel  aldaar  bestaai  geheel  uit  door  den  leverancier 
aangevoerde  beesten.  Deze  beesten  zijn  alle  arkomsiig  van 
Penang.  Via  Laboean  worden  zij  naar  Poekit  Kramat  gezon- 
den in  welker  nabijheid  zij  worden  gehuisvest  (Aloer  poetih). 
Van  daar  worden  zij  naar  Kwala  Simpang  opgezonden.  Aan- 
gezien de  genoemde  plaatsen  bijna  geen  bewoners  hebben, 
bestaat  er  ook  geen  veestapel. 

In  de  maand  Juni  j.  1.  was  er  een  groote  sterfte  onder  het 
aangevoerde  vee.  Het  daarbij  door  mij  waargenomene  komt 
op  het  volgende  neer. 

De  zieke  beesten  werden  berkend  aan  drooge  neus,  troe- 
beling   der  cornea  met  etierige  conjunctivitis ,  periodiek  oplre- 
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dend  sidderen  en  trillen  van  enkele  spiergroepen ,  lusleloosbeid 
en  weinig  ontlasling.  Bestaat  deze,  wat  twee  of  drie  maal 
het  geval  was,  dan  is  zij  groen,  dun  vloeibaar  en  veilig.  De 
eetlust  blijft  vrij  goed.  Alleen,  wanneer,  zooals  bij  enkelen 
plaats  vond,  geringe  ontsteking  van  het  tandvleesch  bestaat, 
wordt  het  voedsel  geweigerd.  Tong  is  meestal  en  klauwen 
zijn  steeds  zuiver.    De  meeste  beesten  zijn  goed  doorvoed  en  vel. 

Onder  krampen  en  verschijnselen  van  stikking  sterven  de 
beesten  soms  na  een ,  allijd  na  twee  of  drie  dagen .  Een  ge- 
val van  herstelling  is  niet  waargenomen.  Evenmin  traden 
andere  ziekteverschijnselen  op  den  voorgrond.  Slechts  bij  twee 
der  gestorven  beesten  werd  vooraf  een  hevige  afscheiding  van 
pus  en  mucus  uit  mond  en  neus-sl ij m vlies  waargenomen. 

Een  nauwkeuriger  beschrijving  van  de  ziekteverschijnselen 
kan  ik  niet  geven.  De  pogingen  om  de  urineloozing  te  con- 
troleeren, waren  te  vergeefsch.  Aangezien  deze  aan  anderen 
werd  overgelaten,  kan  ik  niet  conslateeren  of  deze  abnormaal 
was.  Ik  vermoed  alleen  dat  zij  verminderd  was.  Verder 
was  het  observeeren  der  temperatuur  voor  mij  onmogelijk,  door 
gebrek  aan  thermometers.  Slechts  tweemaal  heb  ik  het  ge- 
waagd de  temperatuur  van  den  anus  op  te  nemen.  Toen 
echter  mijn  thermometer,  de  eenige  welke  ik  bezat,  nauwelijks 
aan  bet  gevaar  van  breken  ontsnapte,  meende  ik  deze  obser- 
vaties te  moeten  staken.  Of  de  toen  bereikte  graden,  32^G  en 
33^C.  de  hoogste  waren ,  meen  ik  te  'moeten  betwijfelen.  Daar 
de  thermometer  beide  malen  echter  minstens  twee  minuten  is 
blijven  liggen,  mag  men  een  hooge  temperatuur  uitsluiten. 
Hoornen  noch  schedel  waren  dan  ook  op  het  aanvoelen  warm. 

Ook  aan  mijn  polswaarnemingen  durf  ik  geen  bepaalde 
waarde  hechten.  Ik  moet  het  namelijk  aan  ongeoefendheid 
toeschrijven  dat  het  mij  meestal  zeer  moeilijk  viel  de  carotis- 
pols,  waaraan  ik  wilde  observeeren,  te  vinden.  Slechts  vier- 
maal gelukte  mij  dit  en  dan  was  de  polsslag  zeer  vertraagd: 
38 — 42  slagen  in  de  minuut.  Gaarne  had  ik  dit  in  verband 
gebracht    met   de  door  mij   waargenomen  lage  temperaturen. 
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Het  betrekkelijk  op  zich  zelf  slaande  der  gevallen  hield  mij 
daarvan  echter  terug. 

Ook  de  secties  hebben  natuurlijk  te  wenschen  overgelaten. 
Deze  hadden  dikwijls  des  middags  onder  den  blooten  hemel  plaats 
en  slechts  de  meest  gewichtige  organen  als  lever » milt ,  maag  en 
ingewanden,  benevens  een  weinig  bloed,  werden  door  mij  tot 
nader  onderzoek  medegenomen,  zoodra  er  eenige  abnormali- 
teit te  bespeuren  was.  Het  bloed  werd  viermaal  mikrosko- 
pisch  en  voor  zoover  mogelijk  ook  chemisch  onderzocht. 

De  resultaten ,  waartoe  ik  kwam  na  twaalf  lijkopeningen» 
wil  ik  alhier  beknopt  mededeelen. 

Hersbnbn:  Slechts  tweemaal  wend  door  mij  de  schedelholte 
geopend.  De  inhoud  bleek  toen  volkomen  normaal,  alleen 
zeer  hyperaemisch. 

Borstholte:  Longen  en  longvlies  steeds  normaal,  doch  hy- 
peraemisch. Hart  eveneens  normaal,  doch  steeds  gevuld  met 
veel  geronnen  bloed,  wal  vooral  opviel,  daar  de  inhoud  der 
bloedvaten  dun  vloeibaar  was  en  een  paar  malen  zelfs  de 
venae  jugulares  geheel  ledig  werden  gevonden  (namelijk  in  het 
halsgedeelte). 

Aanwezige  klieren   niet  vergroot,  doch  eenigszins  week. 

BuiKBOLTB.  Deze  was  bij  een  gestorven  buffel  vol  sereus 
vocht.  Mesenimum  meestal  normaal,  slechts  eenmaal  vol 
nieuwvormingen,  waarvan  de  aard  door  mij  niet  nader  is  kun- 
nen bepaald  worden.  Lever:  deze  was  in  drie  gevallen  normaal . 

In  drie  andere  gevallen  werden  in  de  bloedvaten  vele  lans- 
vormige  kleine  breede  wormen  gevonden,  welke  ik  meen  dat 
de  naam  dragen  van  distoma  lanceolatum;  tweemaal  werden 
op  verschillende  plaatsen  bloeduitstortingen  waargenomen , 
welke  ik  meen  te  moeten  beschouwen  als  het  begin  van  mul- 
tiple abscesvormiog.  Hier  en  daar  bestond  reeds  geringe  et- 
tervorming. In  de  overige  gevallen  nam  ik  wel  geen  bloed- 
uitstorting of  abscesvorming  waar,  maar  vond  ik  toch  ver- 
weeking der  leverzelfstandigheid.  De  tunica  propria  was  steeds 
gemakkelijk    aftrekbaar.     De    kleur    van    de  lever  was  steeds 
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bruiorood,  de  bloedvaten  gevuld  met  dun  vloeibaar  bloed.  De 
galblaas  was  steeds  zeer  gevuld.  Drie  bevatten  veel  wormen 
van  denzelfden  aard  als  de  bovengenoemde.  Overigens  was  de 
inhoud  normaal.  Slechts  eenmaal  was  de  gal  donker  (groen 
zwart)  zeer  dik  en  vettig.  De  milt  was  steeds  normaal,  wei- 
nig hyperaemisch.  De  nieren  waren  meestal  normaal,  doch 
zeer  hyperaemisch.  Een  paar  maal  was  de  substantia  corticalis 
zeer  groot,  terwijl  daarin  eenmaal  een  circumscripte  verwee- 
kiiig  werd  waargenomen.  Maag:  de  pens  was  steeds  zeer 
gevuld  met  gras;  in  de  boekpens  en  leb  weinig  herkauwde 
zelfstandigheden.  Eenmaal  vond  ik  in  de  boekpens  zweer- 
achtig ontstoken  plaatsen,  terwijl  een  paar  maal  de  meest 
oppervlakkige  laag  der  plooien  zich  gemakkelijk  liet  verwijde- 
ren. Vooral  in  de  pens  werden  zeer  veel  kleine,  roodachtige 
wormen  gevonden,  amphistoma  conicum  genaamd  naar  ik  meen. 
Opmerkelijk  daarbij  was  dat  deze  zich  niet,  zooals  gewoon- 
lijk, in  de  tweede  maag  in  de  maasachtige  cellen  van  de 
muts  bevonden,  maar  zich  verzameld  hadden  in  de  eerste 
maag  en  wel  vooral  in  een  der  blinde  zakken. 

De  darmen  waren  steeds  normaal,  alleen  maakten  zij  den 
indruk  alsof  zij  krampachtig  waren  zamenge trokken.  Ook  de 
anus  toonde  geen  bijzonderheden. 

Tong:  Deze  was  meestal  zeer  normaal.  In  twee  gevallen 
konden  de  vrij  wel  geprononceerde  kliertjes  gemakkelijk  met 
den  nagel  afgeschraapt  worden.  In  drie  andere  gevallen  nam 
ik  een  blauwe  verkleuring  van  den  rand  der  tong  waar. 
Zweervorming  vond  ik  volstrekt  niet. 

Tandvleesgh  en  gehemelte:  Slechts  in  twee  gevallen  was 
dit  hier  en  daar  ontstoken ;  men  vond  eenvoudige  hyperaemisch 
omschreven  plekjes,  waartusschen  rauwe  plekjes  met  een  et- 
terig  beslag.  Aan  het  landvleesch  vond  ik  dan  ook  een  rauw 
plekje  met  gekartelden  rand.  fn  deze  gevallen  was  de  speek- 
selafscheiding  vermeerderd  geweest. 

OoGEif.  De  cornea  was  in  alle  gevallen  volkomen  troebel:  de 


conjanctiva  etterend  en  met  een  vuile  laag  bedekt.  Iritis  be- 
stond ook  steeds,  roaar  toch  in  geringe  graad. 

Necsslijmvlibs  was  in  de  meeste  gevallen  droog;  slechts  in 
twee  gevallen  werd  een  aanmerkelijke  slijmerig-elterige  secre- 
tie waargenomen. 

PooTEN,  KLAUWEN  en  HUID  waron  steeds  volkomen  normaal. 

Bloed  ;  dit  was  steeds  dun  vloeibaar,  behalve  in  het  hart  (zie  bo- 
ven). Overigens  vertoonde  het  noch  mikroskopisch,  noch  chemisch, 
voor  zoover  ik  dat  alhier  kon  onderzoeken ,  eenige  bijzonderheid. 
Rei  van  verschillende  beesten  afkomstige  bloed  werd  door  meer- 
dere honden  zonder  schadelijke  gevolgen  gebruikt ,  terwijl  ook 
de  slager  zich  eenmaal  gedurende  de  lijkopening  straffeloos  in 
den  vinger  heeft  gesneden. 

Het  viel  mij  niet  gemakkelijk  bij  mijn  beperkte  kennis  van 
epizootieën,  uit  het  waargenomene  te  besluiten  tot  de  ziekte, 
waarmede  men  hier  te  doen  had. 

Slechts  enkele  punten  stonden  vast. 

Men  had  een  besmettelijke  ziekte  voor  zich  en  wel  eene 
van  zeer  hevigen  aard»  daar  zij  meestal  slechts  een  of  twee 
dagen  duurde.  De  besmettelijkheid  werd  wel  niet  door  inen- 
^  ting  bewezen,  maar  dit  was  ook  blijkens  het  verloop  volko- 
men overbodig.  Flel  volgende  staatje  opgemaakt  volgens  ge- 
houden aanteekeningen ,  geeft  daaromtrent  de  noodige  inlich- 
tingen : 

Men  leert  hieruit  in  de  eerste  plaats  de  sterkte  vanden 
veestapel  op  eiken  dag  kennen,  benevens  de  sterkte  zoowel 
van  de  vroeger  aanwezige  als  van  de  nieuw  aangevoerde  beesten. 

Van  de  op  den  derden  en  zesden  Juni  aangevoerde  beesten , 
twintig  in  aantal,  was  op  den  12den  Juni  geen  enkel  meer 
over:  zestien    waren  gestorven  en  vier  waren  geslacht. 

Voor  den  4den  Juni  had  geen  sterfgeval  plaats  gehad.  Uit 
de  aanteekening,  gevoegd  bij  6  Juni,  blijkt  dat  toen  voor 
bet  eerst  een  der  oudere  beesten  ziek  is  geworden.  Dit  beest 
overleed  reeds   op   den   8*^°  Juni.     Het  inoiéatie-tijdperk   der 
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jie/Ue  duurde  dtAs  minstens  twee  dagen,  terwijl  het  ziekteproces 
in  minder  dan  2  x  ^4  uren  was  afgeloopen. 

Uit  de  volgende  aanleekening  op  den  9den  Juni  blijkt  dal 
sommige  der  aangevoerde  beesten  zoo  zwaar  waren,  dat  zij 
voldoende  vleescli  leverden  voor  twee  dagen,  ongeveer  120  kilo. 
Op  den  14den  en  18den  Juni  kwam  dit  eveneens  voor,  toen 
echter  onder  de  vroeger  aanwezige  beesten.  Trouwens  hier- 
boven schreef  ik  reeds  dat  alle  beesten  vrij  goed  doorvoed 
waren.  Vooral  dient  van  dit  feit  nota  genomen  te  worden, 
daar  het  vleesch  toch  afkomstig  was  zoo  niet  van  zieke,  dau 


59 

toch  in  ieder  geval  van  verdachte  beesten.  Toch  toonde  dit 
zulk  een  duurzaamheid  te  bezitten  dat  het  weerstand  kon  bie- 
den aan  een  temperatuur,  die  afwisselde  van  70^ — 94**  F, 
zonder  dat  er  eeni^e  bijzondere  voorzorgsmaatregelen  behoefden 
genomen  te  worden.  Het  vleesch  werd  alleen  met  zout  inge* 
wreven  en  opgehangen. 

Op  den  een  en  twintigsten  Juni  werden  weder  tien  beesten 
aangevoerd  —  altoos  uil  Penang  via  Laboean  Deli  — ;  toen  waren 
nog  vijf  der  vroegere  heesten  aanwezigen  merkwaardiger  wijze 
is  van  dit  aantal  geen  enkel  beest  meer  gestorven.  Uit  de  op- 
gegeven sterfte-cijfers  in  de  volgende  dagen  blijkt  echter  dat 
de  aard  der  ziekte  minder  hevig  was  geworden. 

Ter  completeering  kan  hierbij  nog  gevoegd  worden,  dat  alhier 
nog,  als  particulier  eigendom,  twee  sapies  met  kalveren  aanwe- 
zig waren  en  dat  deze  ook  aan  de  ziekte  weerstand  hebben 
geboden.  Trouwens  het  eene  beest  werd  streng  geisoleerd  en 
kreeg  slechts  gekookt  voedsel. 

Het  bovenstaand  staatje  kunnen  we  dus  in  het  kort  resu- 
meeren  als  volgt :  in  de  maand  Juni  waren  aanwezig  76  bees- 
ten; hiervan  geslacht  36.84°/o,  gestorven  58.26®/o  en  overge- 
bleven 7.9°/o.  (Bij  deze  cijfers  is  ook  nog  gerekend  het  beesl, 
dat  op  den  Isten  Juli  is  geslacht).  De  ziekte,  waaraan  de 
bfesten  stierven,  was  van  besmettelijken  aard  en  de  werking 
der  smetstof  was  zeer  hevig,  hei  incubatie- tijd  perk  duurde 
minstens  twee  dagen;  de  ziekte  was  alhier  niet  autochtoon 
ontstaan,  maar  van  buiten  aangebracht. 

Betreffende  de  differentiaal-diagnose  moest  ik  mij  met  het 
volgende  tevreden  stellen  : 

De  gewone  runderpest  kon  mijns  inziens  uitgesloten  worden. 
Slechts  tweemaal  werd  een  aandoening  van  het  mondslijmvlies 
waargenomen,  die  cenigszins  geleek  op  de  karakteristieke  aan- 
doening van  runderpest.  De  eveneens  karakteristieke  colliqua- 
tieve  diarrhee  kwam  volstrekt  niet  voor. 


40 

De  verschijnselen  van  kwaadaardig  mond  en  klauwzeer  ont- 
braken geheel  en  al. 

De  troebeling  der  cornea  is,  zooals  bekend  is ,  een  verschijn- 
sel, dat  menigmaal  bij  kwaadaardige  katarrhale  koorts  wordt 
waargenomen.  Maar  de  daarbij  voorkomende  verdere  ontste- 
king der  slijmvliezen  ontbrak  weder  geheel.  Daarbij  kon  geen 
enkel  verschijnsel  van  hooge  temperatuur  waargenomen  worden 
zooals  ik  reeds  boven  mededeelde.  Ik  meen  dus  ook  die  ziekte 
te  mogen  uitsluiten. 

Na  de  eerste  lijkopening  dacht  ik  aan  een  vergiftiging  door 
een  of  andere  plantaardige  zelfstandigheid,  welke  verlammend, 
vooral  op  het  hart,  werkte.  Dit  vermoeden  moest  echter 
worden   opgegeven,    toen  de  ziekte  besmettelijk  bleek. 

Nu  blijft  nog  de  vraag  of  wij  soms  te  doen  hadden  met 
miltvuur  en  wel  met  den  acuten  vorm.  De  mogelijkheid  hier- 
voor blijft  zeker  bestaan.  Alleen  wensch  ik  op  te  merken  dat 
het  bloed  steeds  behalve  in  het  hart,  dun  vloeibaar  was,  en 
mikroskopisch  noch  chemisch  eenige  bijzonderheid  toonde. 
Verder  werd  dit  bloed  door  honden  zonder  schadelijke  ge- 
volgen gebruikt,  terwijl  de  slachter,  die  zich  bij  de  lijkope- 
ning in  den  vinger  sneed,  ook  daarvan  geen  nadeel  ondervond. 

Bepaalde  zekerheid  heeft  men  dus  niet  in  het  minst.  En 
waren  mij  nog  andere  acute  besmettelijke  ziekten  onder  de 
sapies  bekend,  voor  zeker  zou  ik  ook  de  acute  vorm  van 
miltvuur  uitsluiten. 

Dat  mijne  waarnemingen  te  gering  en  mijne  resultaten  te 
negatief  waren  om  een  ziekte  sui  generis  te  creêeren ,  spreekt 
van  zelf.  De  eenige  constante  verschijnselen  toch  waren  de 
sterke  vulling  van  het  hart  met  gestold  bloed,  een  dun  vloei- 
bare inhoud  der  bloedvaten,  hyperaemie  van  alle  organen  mei 
de  boven  beschreven  oogaandoening. 

Ik  twijfel  echter  niet  of  de  deskundigen  —  waaronder  ik  mij 
natuurlijk  niet  reken  —  zullen  er  toe  komen,  wanneer  zij  vele 
en  nauwkeurige  secties  doen,  welke  gepaard  gaan  met  juiste 
observaties   gedurende  hel  leven,  het  ziektebeeld  ^miltvuur". 
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evenals  het  ziektebeeld  »runderpest"  te  beschouwen  zooals 
de  patholoog  anatoom  op  ons  gebied  thans  b.  v.  de  puerpe- 
raalkoorts  beschouwt.  Naar  mijne  ondervinding  —  ook  de 
epidemieèen  te  Atjeh  in  de  jaren  1877  en  1878  woonde  ik  bij 
—  hebben  beide  ziektebeelden,  zoowei  dat  van  miltvuur  als 
dat  van  runderpest,  ten  zeerste  het  ontleedmes  noodig.  En 
een  goede  toepassing  hiervan  zal  zoowel  ten  bate  van  de  we- 
tenschap als  ten  voordeele  van  het  maatschappelijk  welzijn 
werken  I 

Toen  ik  aldus  wetenschappelijk  onvoldaan  bleef,  wendde 
ik  mij  tot  de  meer  praktische  zijde  van  het  vraagstuk  en  slelde 
ik  mij  de  vraag:  mag  men  het  vleesch  van  deze  dieren,  die 
blijkbaar  aan  een  besmetting  blootstaan ,  als  ter  consumptie 
geschikt,  goedkeuren;  met  andere  woorden:  mag  het  gebruik 
van  verdacht  vleesch  toegestaan  worden. 

Ik  heb  gemeend  deze  vraag  toestemmend  te  moeten  beant- 
woorden. De  redenen  waarom,  wensch  ik  eenigszins  uitvoe- 
riger mede  te  deelen.  Het  wordt  meer  dan  tijd  vooral  met 
het  oog  op  de  thans  heerschende  veepest,  dat  men  ten  dezen 
opzichte  een  vast  standpunt  inneme.  Want  dit  zal  onmid' 
delijken  invloed  uitoefenen  op  de  wijze  van  bestrijding  van 
liesmettelijke  ziekten  onder  het  vee. 

De  hierbij  alles  beheerschende  kwestie  is  deze :  welke  eischen 
moet  men  aan  vleesch  stellen,  hetwelk  geschikt  is  voor  de 
consumptie  f 

De  algemeene  voorwaarden  van  aanbestedingen  voor  het 
Dept.   V.    Oorlog  geven  ons  hieromtrent  weinig  inlichtingen. 

Deze  luiden  aldus : 

Rundvleesch,  van  gezond  en  volwassen  vee,  met  vet  door- 
wassen;  waardoor  moet  worden  verstaan  dat  het  celweefsel 
tusscheu  de  spieren  eenig  vet  bevat,  op  de  ribben  en  aan  bet 
staartstuk  een  vetlaag  aanwezig  is,  de  nieren  met  hard  vet 
omwassen  zijn  en  bet  daarboven  gelegen  nierbed  evenzoo  hard 
vet   bevat.    Elk    beest   moet  schoon  aan  den  haak  en  zonder 
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den  afval  minslens  75  ned.  ponden  wegen  en  geheel  in  de 
slagerij  aanwezig  zijn;  hetgeen  na  het  fourageeren  over  is, 
blijft  ter  beschikking  vao  den  aannemer. 

Buffehleesch  van  gezond  volwassen  en  goed  doormest  vee. 

Slachtossen  of  stieren,  jonge  gezonde,  welke  blj  de  aflevering 
175  Ned.  ponden  moeten  wegen. 

De  slachtossen,  welke  het  hier  gestelde  gewicht  niet  hebben, 
doch  overigens  aan  de  in  dit  artikel  gestelde  eischen  voldoen, 
kunnen  echter  worden  aangenomen  tot  een  minimum  gewicht 
van  150  Ned.  ponden,  in  welk  geval  de  voor  de  levering  van 
slachtossen  bedongen  prijzen,  naar  verhouding  van  het  minder 
gewicht  evenredig  worden  verminderd  en  de  aannemer  boven- 
dien een  boete  betaalt  van  25^/o  van  het  totaal  bedrag  der 
aannemingssom  van  de  aldus  geleverde  slachtossen. 

Karbouwen  (buffels),  jonge  gezonden  welke  bij  de  aflevering 
225  Ned.  ponden  moeten  wegen.  Bijaldien  zij  het  gestelde 
gewicht  niet  hebben,  is  onderwerpeUjk  ook  van  toepassing  het- 
geen te  dien  opzichte  van  slachtossen  is  bepaald ,  met  uitzonde- 
ring echter  dat  voor  de  hier  bedoelde  karbouwen  het  minimum 
gewicht  wordt  gesteld  op  200  Ned.  ponden.  In  stede  van 
karbouwen  kunnen  ook  slachtossen  worden  geleverd ,  mits  deze 
slachtossen  voldoen  aan  de  daarvoor  gestelde  eischen,  wordende 
echter  alsdan  de  geleverde  slachtossen  tot  den  voor  karbouwen 
bedongen  prijs  in  rekening  gebracht. 

Ten  aanzien  van  de  levering  van  levend  vee  en  vleesch  wordt 
nog  bepaald : 

Bezette  runderen ,  buffels  of  varkens  en  witte  buffels  mogen 
niet  worden  geleverd  of  geslacht. 

Bij  levering  van  rund-,  buffel-  en  varkensvleesch  worden 
koppen,  halzen,  pooten,  zoomede  long  en  verdere  ingewanden 
niet  aangenomen. 

Ter  voorkoming  dat  beesteii,  die  ziek  zijn  (ik  cursiveer)  of 
niet  genoeg  gewicht  hebben,  worden  geslacht,  bestemmen  de 
militaire  kommandanten  één  officier  (ik  cursiveer  en  vraag  welk 
officier),  om  voor  het  slachten  hel  vee  te  keuren.     Deze  voor- 
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loopige  keuring  van  het  levend  vee  is  geheel  argescheiden  van 
de  vorengenoemde  eischen,  waaraan  het  daarvan  afkomstig 
vleesch  bovendien  nog  moet  voldoen,  onverschillig  of  hel  per 
pond  of  per  geheel  beest  wordt  ontvangen.  De  militaire  kora- 
mandanten  doen  voorts  bi)  het  slachten  een  planton  aanwezig 
zijn,  die  daarbij  en  bij  het  geslachte  dier  blijft,  totdat  al  het 
henoodigde  vleesch  is  afgehaald. 

Wellicht  zijn  al  deze  bepalingen  voor  een  richtige  leverantie 
noodzakelijk,  maar  antwoord  geven  op  de  vraag,  welk  vleesch 
men  tot  consumptie  geschikt  mag  verklaren,  doen  zij  niet. 
Klaarblijkelijk  heeft  men  de  meeste  waarde  gehecht  am  het 
gewicht  der  te  slachten  beesten.  De  eisch  «gezond  vee'*  is 
zoo  vaag  mogelijk,  daar  het  jaisl  de  vraag  is  wal  men  onder 
gezond  vee  of  met  andere  woorden  wat  men  onder  «tot  slach- 
ten en  ter  consutnptie  geschikt  vee"  moet  verslaan. 

Wendt  men  zich  lol  Hekmeijer's  handleiding  voor  technolo- 
gie en  warenkennis,  bij  A.  0.  1876  No.  65  zeer  aanbevolen 
voor  de  keuring  van  levensmiddelen,  dan  kan  men  op  pag.  16 
betreffende  de  keuring  van  vleesch  lezen  : 

De  kenmerken  van  goed  vleesch  zijn  niet  zeer  in  hel  oog 
vallend,  maar  kunnen  slechts  door  de  praktijk  worden  geleerd. 
Bij  de  keuring  van  vleesi^.h  gaat  men  voornamelijk  af  op  een 
gezonde  kleur,  verder  of  hel  goed  mei  vel  doorwassen,  het 
nierbekken  met  hard  vet  gevuld  en  of  het  op  het  gevoel  veer- 
krachtig of  slap  en  waterig  is.  Bedorven  vleesch  herkent  men 
daarenboven  dra  aan  den  reuk.  In  Indiê  is  bovendien  nog.  in 
de  contracten  van  levering  van  vleesch  gestipuleerd  dal  een 
koe  schoon  aan  den  haak  75  kilo  moei  wegen  en  een  dito 
buffel  100  kilo,  terwijl  bij  contracten  van  levering  van  levend 
vee  bepaald  wordt  dat  een  levende  slier  of  os  175  kilogr.  en 
een  dito  karbouw  225  kilogram  moet  wegen. 

Niets  meer,  ook  niets  minder. 

Wel  een  treurige  oogsl  op  offlcieel  gebied  ! 

Ik  ben  alhier  Ie  Kwala  Simpang  niel  in  de  gelegenheid  hel 
advies   van   veel   deskundige  schrijvers  in  te  winnen.     Minder 


noodig  is  dit  ook,  daar  ik  meen ,  dat  zoowel  wetenschap  als  ge- 
zond verstand  een  vrij  wel  categorisch  antwoord  kunnen  ge- 
ven op  de  vraag,  welk  vleesch  men  als  tol  consumptie  ge- 
schikt mag  beschouwen. 

De  keuring  van  levend  vee  kan  slechts  steeds  zijn  een  voor- 
loopige.  Is  dit  vlug  ter  been,  heeft  het  een  vochtige  neus  en 
vertoont  het  geen  verschijnselen  van  diarrhee ,  van  verzweering, 
van  uittering,  is  de  ademhaling  normaal,  is,  in  een  woord, 
zooals  men  dat  noemt,  het  beest  gezond,  des  te  beter;  men 
zal  dan  bij  de  keuring  van  het  vleesch  waarschijnlijk  geen 
abnormaliteiten  vinden. 

Maar  ook  dan  nog  eischt  de  keuring  van  het  vleesch  de 
grootste  nauwkeurigheid. 

De  kleur  beoordeelt  men  in  de  eerste  plaats  naar  de  wijze 
vau  slachten. 

Wordt  op  de  oude  wijze  geslacht,  dat  is,  worden  op  ou- 
derwetsche  manier  de  carotis  en  trachea  vlug  en  handig  af- 
gesneden, dan  zal  het  vleesch  weinig  bloed  bevatten.  Ge- 
schiedt dit  echter  langzaam,  dan  hangt  de  vol  bloedigheid  een- 
voudig af  van  den  meerderen  of  minderen  graad  hiervan. 

Wordt  hel  beest  gedood  door  middel  van  een  slachtmasker 
of  wordt  het  doodgeschoten,  wat  mijns  inziens  een  zeer  ge- 
schikte wijze  van  slachten  is,  dan  is,  wanneer  men  ten 
minste  het  bloed  gelegenheid  geeft  om  te  stollen,  het  vleesch 
meer  volbloedig  en  dus  donker  rood.  Het  bevatten  van  veel 
bloed  moet  als  een  goede  eigenschap  van  vleesch  beschouwd 
worden. 

De  kleur  van  het  vleesch  wisselt  dus  af  van  licht  of  don- 
kerpurperkleurig  tol  roserood.  Wankleurig  mag  het  vleesch 
nooit  zijn.  ' 

Hel  vetweefsel  moei  hard  en  vast  zijn,  mag  ten  minste 
nooit  wankleurig  of  geleiachtig  zijn. 

Bij  drukking  met  den  vinger  moet  het  vleesch  vast  en  elas- 
tisch aanvoelen. 
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Dë  reuk  van  goed  vleetfch  is  niet  juisl  te  definieeren ,  zij  is 
karakteristiek  en  niet  onaangenaam. 

Hei  sap  van  het  vleesch  moei  zwak  zuur  reageeren. 
Microscopisch    onderzocht,   moeien    de   spiervezels  duidelijk 
ttegrensd  en  duidelijk  dwarsgestreept  zijn. 

In  dobieuse  gevallen  moet  men  zich  ook  door  middel  van 
het  mikroskoop  overtuigen  van  de  afwezigheid  van  sporosper- 
miae  en  van  de  cysticerciis  cellulosae  en  in  casu  quo,  ook 
van  de  afwezigheid  van  de   Irichina  spiralis. 

Ik  meen  de  thesis  te  mogen  stellen  dat  die  vleesch,  hêiwelk 
aan  genoemde  eigenschappen  voldoet,  onverschillig  van  welk  beest 
het  afkomstig  is,  geschikt  is  voor  de  consumptie. 

Mijn    eerste    bewijs    voor    deze    thesis    is   de   ondervinding. 
Niet   alleen    werd  alhier,  evenals  ook  elders,  het  vleesch  van 
beesten,    welke  zoogenaamd  «verdacht  waren",  in  ieder  geval 
blootstonden  aan  een  acute  infectie-ziekte,  gefourageerd ,  maar 
ook  het  vleesch  van  een  gestorven  heest  werd  voor  de  liefheb- 
bers  disponibei   gesteld.    Verscheidene   deden   zich  op  en  van 
eenig  schadelijk  gevolg  werd  niets  vernomen. 
Het  vleesch  beantwoordde  dan  ook  aan  bovengenoemde  eischen. 
Toen    ik    in   de  jaren  1876 — 79  op  de  oorlogschepen  in  de 
wateren    van   Atjeh   menigmaal  verplicht  was  het  vleesch  van 
beesten    te   keuren   die  .duidelijk   lijdende  waren  geweest  aan 
kwaadaardig   mond   en  klauwzeer  (aan  welke  ziekte  niet  wei- 
nige  bezweken:   ongelukkig  hield  ik  van  het  sterftecijfer  geen 
aanteekening)   heb    ik    dit  meestal  goedgekeurd  omdat  het  de 
bovengenoemde  eigenschappen   bezat.    Van  de  zijde  der  gebrui- 
kers   werd    daartegen  geen  enkel  protest  vernomen  omdat  het 
vleesch    aangenaam   van  smaak  was  en  men  er  volstrekt  geen 
schadelijke   gevolgen    van    ondervond,    kop    en  pooten  werden 
steeds  weggeworpen. 

Hierdoor  is  dus  het  bewijs  geleverd  dat  vleesch  van  verdachte 
of  aan  een  infectie-ziekte  lijdende  beesten  niet  altijd  onbruik- 
baar is. 

Ook   Cauper,   Gerlagh,  Hekmeijer  en  anderen  beweren  dat 
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het  vleesch  van  aan  de  zoogenaamde  pesl  lijdende  runderen 
zeer  goed  bruikbaar  is  en  dat  zelfs  de  melk,  de  boter  en  de 
kaas,  van  die  beesten  verkregen,  geheel  onschadelijk  is.  Verder 
constateerden  ook  genoemde  onderzoekers,  dat  men  geen  na- 
deel ondervindt  van  het  gebruik  van  vleesch,  afkomslig  van 
runderen,  die  lijden  aan  longziekten. 

Maar  zelfs  de  theorie  geeft  geen  enkel  bewijs  aan  de  hand 
voor  de  tegenstanders  van  het  gebruik  van  verdacht  vleesch  of 
van  het  vleesch  van  dieren ,  aan  een  of  andere  ziekte  gestor- 
ven. Zeer  goed  kan  een  plaatsellike  of  op  de  centrale  organen 
werkende  oorzaak  den  dood  ten  gevolge  hebben,  zonder  dal  hel 
spierweefsel  daaronder  behoeft  Ie  lijden.  Daarenboven  is  er 
geen  enkel  ziekte  veroorzakend  agens  bekend,  dat  aan  de  ge- 
wone bereidingswijze  van  vleesch  weerstand  kan  bieden. 

Wel  beweert  b.  v.  Falck  (Das  Pleisch.  Gemeiuverslandli- 
ches  Uandbuch  der  wissenschaftlichen  und  'praklischen  Fleisch 
kunde)  dat  het  vleesch  van  zieke  beesten  absoluut  schadelijk 
is  voor  de  gezondheid  en  dat  alleen  permissie  zou  kunnen 
worden  gegeven  om  het  vleesch  van  beesten « lijdende  aan  long- 
ziekte (mits  goed  gekookt)  en  van  verdronken  beesten,  wan- 
neer deze  niet  langer  dan  vier-en-twinlig  uur  in  het  water 
hebben  gelegen,  voor  minder  geld  verkrijgbaar  ie  stellen. 

Ik  las  dit  in  het  Deutsche  VierteljahrS8chr|ft  für  ölfenllicbe 
tiesundheitspflege.  Het  is  mij  onmogelijK  mij  voor  te  stellen 
op  welke  gronden  zulk  een  leer  wordt  verkondigd.  Maar  wel 
was  ik  vroeger  in  de  gelegenheid  om  het  vleesch  te  keuren 
van  een  beest,  dat  uiet  langer  dan  tien  uur  in  het  water  had 
gelegen.  Dit  vleesch  was  zeer  week,  volstrekt  niet  meer  elas- 
tisch en  het  vleeschsap  vertoonde  niet  meer  de  zure  reactie. 
Ik  heb  dan  ook  het  gebruik  van  dil  vleesch  afgeraden. 

Zonder  mij  in  de  theoretische  kwesties  te  begeven,  waar- 
door, wanneer  en  hoe  de  elasticiteit  van  hel  vleesch  wordt 
opgeheven,  zonder  te  trachten  een  verklaring  te  vinden  voor 
de  zwak  zure  rearlie  van  ge/ond  en  ter  consumplie  geschikt 
vleesch,  zou  ik  door  hel  bovenstaande  gaarne  iets  hebben  me- 
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degewerkl  tot  bet  aannemen  der  conclusie,  dal  men  in absiraeto 
niet  kan  jeggen,  welk  vleesch  niel  en  welk  vieesch  wel  Ier  can- 
sumplie  geschikt  is,  maar  dal  men  steeds  in  eik  concreet  geval 
het  vleesch  moet  toetsen  aan  de  cischen,  welke  aan  gezona  vleesch 
moeten  gesteld  worden. 

Nog  in  geen  enkel  handboek  zag  ik  die  eischen  gerormuleerd, 
zooals  ik  dit  hierboven  deed  en  ik  deel  ze'  dus  in  dit  tijdschrift 
mede  om  ze  onder  de  kritiseerende  aandacht  van  mijn  ambt- 
genooten  te  brengen. 

iMenigeen  zal  er  wellicht  zijn ,  die  meent  dat  men  door  het 
verstrekken  van  vleesch,  afkomstig  van  beesten  die  of  verdacht 
zijn  te  lijden,  of  werkelijk  lijden  aan  een  besmettelijke  ziekte, 
ook  de  besmetting  zal  verspreiden.  Maar  deze  meening  is  on- 
gegrond. Verschaft  men  bedoeld  vleescli  in  de  besmette  streek 
zelve,  dan  zal  men  zeer  zeker  de  smetstof  niet  verspreiden. 
En  verplichten  sociale  toestanden  tot  verstrekking  ook  buiten 
die  streek,  welnu,  dan  heeft  de  industriemiddelen  genoeg  om 
b.  V.  door  inzouling  of  rooking  de  mogelijk  aanhechtende 
nmetstof  te  vernietigen. 

Bovenstaande  beschouwingen  zouden  eventueel  een  grooten 
invloed  kunnen  uitoefenen  op  de  wijze  van  bestrijding  van 
besmettelijke  ziekten  onder  het  vee. 

Thans  is  algemeen  het  afmaaksysteem  aangenomen.  Men 
constateert  een  besmettelijke  ziekte,  benoemt  eenige  personen 
om  benevens  al  het  zieke,  ook  al  hel  gelijknamige  vee,  dat 
met  het  zieke  vee  in  aanraking  is  geweest,  te  vermoorden  en 
te  begraven,  men  stelt  aan  niet  deskundige  handen  een  groote 
hoeveelheid  desinfectiemiddelen  beschikbaar  (zoodot  zelfs  het 
veihaal  loopt,  dal  men  hier  en  daar  personen  stationeerde 
gewapend  met  een  Dinke  spuit,  om  de  voorbij  rijdende  wa- 
gens en  paarden  een  slort badje  van  een  carboloplossing  te 
geven  I);  men  trachl  een  levende  muur  rondom  de  besmette 
plaats    op  te  richten  en  men  meent  genoeg  te  hebben  gedaan. 

Welnu,  ik  beweer: 
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1^.  dat  het  afmaaksysteem ,  aldus  toegepast,  onwetenschap- 
pelijk is; 

2^  dat  het  slechts  in  zeer  enkele  gevallen  toegepast  kan 
worden; 

5°.  dat  het  in  alle  andere  gevallen  zeer  schadelijke  gevolgen 
na  zich  sleept,  en 

4^  dat  de  bestrijding  van  epizootieén  op  geheel  andere  wijze 
moet  ingericht  worden  dan  tot  nu  toe  geschiedt. 

Ter  verduidelijking  diene  het  volgende: 

Het  afmaaksysteem  berust  in  het  algemeen  op  de  aanname 
van  eeo  of  ander  schadelijk  agens  (ik  gebruik  dit  woord  om 
onnoodige  tegenwerpingen  te  voorkomen)  dat  op  een  bepaalde 
plaats  slechts  bij  dezelfde  individus  kan  voortwoekeren  en 
waarvan  de  voorwoekering  verhinderd  wordt,  wanneer  men 
die  individus  vernietigd. 

Deze  conclusie  is  echter  alleen  juist  in  het  geval  dat  men 
vast  en  zeker  kan  bewijzen : 

1^  dat  het  schadelijke  agens  niet  in  de  bepaalde  streek  in- 
heemsch  is,  maar  van  buiten  is  ingevoerd  en 

2<>.  dat  het  alleen  bij  de  ter  dood  veroordeelde  dieren  een 
gunstigen  bodem  tot  ontwikkeling  vindt. 

£n  deze  bewijzen  zijn  niet  zoo  gemakkelijk  te  geven.  Om 
mij  tot  een  concreet  geval  te  bepalen.  Wanneer  te  Penanp; 
een  besmettelijke  ziekte  heerscht  en  van  daar  vee  uitgevoerd 
wordt  naar  Oleh-leh,  waar  de  beesten  sterven,  dan  spreekt 
men  aldaar  plaatselijk  van  een  ingesleepte  ziekte.  Maar  wan- 
neer bijna  tegelijker  tijd  uit  de  rivier  bij  Gedoeng  op  noordcT 
lijk  Sumalra  (de  naam  van  de  rivier  is  mij  ontschoten)  hon- 
derde  doode  beesten  uit  de  binnenlanden  komen  afdrijven,  in 
welke  binnenlanden  zeker  geen  vee  was  aangevoerd ,  dari  blijkt 
daaruit,  dat  op  Sumatra  een  inheemsche  ziekteoorzaak  be- 
staat, welke  vele  slachtoffers  onder  het  vee  eischl.  En  hier- 
door blilfl  de  vraag  onbeantwoord  of  het  sterven  van  de  bees- 
ten te  Oleh-leh  en  omslieken  en  het  heersehen  van  een  be- 
smettelijke  ziekte    te   Penang    geen    toevallig  zamentréffende 
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omstandigheden  zijn  eu  of  de  ingevoerde  beesten,  al  waren  zij 
van  een  gezonde  plaats  ingevoerd,  toch  niet  zouden  zijn  ge- 
storven. 

En  die  vraag  zal  zich  telkens  en  telkens  weer  voordoen, 
zoolang  niet  streng,  wetenschappelijk  onderzoek,  nauwkeurige 
waarnemingen  en  uitgebreide  slalistieken  hebben  uilgemaakt, 
wa;ir  de  oorsprong  van  een  bepaalde  ziekle  moet  gezocht  wor- 
den. Dan  ook  eerst  zal  men  met  eenige  zekerheid  kunnen 
zeggen,  of  de  af  te  maken  beesten  alleen  de  besmeltingsbaard 
daarstellen  of  dat  ook  lucht,  water,  voeding  of  zelfs  andere 
dieren  de  besmetting  kunnen  overbrengen. 

Men  moet  in  één  woord  den  aard ,  hel  wezen ,  het  leven  en 
voot  al  de  oorsprong  van  het  verdacht  woi  dende  agens  herkend 
hebluM),  voordat  men  tot  zulke  ingrijpende  maatregelen,  als  hel 
afmaaksysteem  een  is,  mag  overgaan. 

Uit  is  dunkt  mij  het  eenig  mogelijke  zuiver  wetenschappe- 
lijke standpunt. 

En  dat  dit  in  Indié  nog  niet  is  ingenomen ,  zal  wel  niemand 
willen  tegenspreken. 

In  Indië  mag  dus  voorshands  hel  afmaaksysteem  noy  niet  wor- 
den  toegepast. 

Maar  zelfs  al  heeft  men,  zooals  in  Europa,  uil  een  weten- 
schappelijk oogpunt  recht  o\\\  hel  afmaaksysteem  toe  te  passen. 
i\\i\  toepassing  is  nog  ver  van  gemakkelijk.  Om  te  beginnen 
rischt  zij  een  nauwkeurige  afsluiting,  ouschadelijkmaking  van 
liet  gestorven  en  afgemaakte  vee  en  nauwkeurige  desinfectie 
oiidf'r  deskundig  toezicht.  Dat  dit  laatste  in  Indiê  bijna  alles 
ie  wenschen  overlaat,  wnar  hel  aantal  gouvernements  burgei- 
lijke  veeartsen  l>estaat  uit  zeven  en  waar  slechts  zes  militaire 
paarden  artsen  aanwezig  zijn,  behoeft  zeker  geen  betoog.  En 
toch  is  deskundig  toezicht  een  eerste  vereischte. 

Wanneer  het  afgemaakte  vee  eu  het  gestorven  vee  niet  be- 
paald onschadelijk  wordt  gemaakt,  hetzij  door  verbranding» 
hetzij  door  rationeele  begraving,  dat  wil  zeggen  niet  op ,  hoven 
en    naast    elkander,    maar    zooveel    mogelijk   afzonderlijk  diep 
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onder  den  grond .  dnn  moet  men  uit  de  kennis  vah  meer  dan 
een  ziekteveroorzakend  agens  bij  den  mensch,  hij  analogie  be- 
sluiten dal  elke  slechte  begraafplaats  vroeger  of  later  weder 
hel  focus  zal  vormen,  waaruil  de  betreffende  ziekte  zich  heinde 
en  ver  kan  verspreiden. 

Dit  is  een  van  de  direct  schadelijke  gevolgen  van  een  slechte 
toepassing  van  het  afmaaksysteem. 

Is  vervolgens  de  afsluiting  niet  streng  nauwkeurig  —  en  het 
daarstelten  hiervan  is  zeer  moeilijk  —  dan  zal  het  clandestien 
vervoer  van  besmette  heesten  of  van  voorwerpen  die  met  ge- 
storven of  zieke  beesten  in  aanrakinggeweest  zijn,  veel  slechter 
werken  dan  wanneer  men  de  communicatie  vrij  liet.  Om 
slechts  een  liewijs  Ie  noemen.  Bij  vrije  communicatie  zou 
ten  minste  de  wijze  van  begraven '  der  afval  gecontroleerd 
kunnen  worden;  zoodra  clandestien  vervoer  en  dus  clandes- 
tien slachten  bestuat,  ontsnapt  deze  aan  de  controle. 

Ik  noem'le  zooeven  het  daarstellen  van  een  onderdringbaar 
cordon  zeer  moeilijk.  Eigenlijk  beschouw  ik  hot  als  onmoge- 
lijk, tenzij  om  een  kleine  ruimte. 

Dit  punt  echter,  benevens  meer  andere,  welk  op  dit  on- 
derwerp betrekking  hebl)en,  kunnen  hier  builen  bespreking 
blijven,  aangezien,  ten  minste  naar  mijne  meening,  voor  de 
rechtbank  der  wetenschap  is  uitgemaakt,  dat  het  afmaak- 
systeem voorshands  in  Indiê  nog  niet  kan  worden  toegepast. 

Is  het  nu  vrij  gemakkelijk  te  zeggen  wat  men  niet  mag 
doen,  minder  gemakkelijk  is  het  Ie  zeggen  wat  men  welmoet 
doen. 

Toch    wensch  ik  enkele  uitgangspunten  aan  te  geven. 

In  de  allereerste  plaats  schijnt  mij  een  groote  uitbreiding 
noodig  van  het  wetenschappelijk  gevormd  veeartsenijkundig 
personeel,  onge\eer  op  den  zelfden  voet  ais  dit  in  Holland  be- 
staat.    (Wet  van  20  Juli   1870)* 

De    werkelijke    districtsveeartsen  zonden  hunne  opleiding  in 
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Holland   moeien   genielen   en    alhier   zoo  mogelijk   onder  een 
afzonderlijken  Clief  geplaatst  moeten  worden. 

Deze  zouden  zich  dan  geheel  moeien  wijden  aan  het  we- 
tenschappelijk gedeelte  hunner  dienst  en  de  veeartsenijkundige 
politie  moeten  uitoerenen. 

De  plaatsvervangende  districlbveeartsen  zouden  gekozen 
kunnen  worden  uit  inlandsche  kinderen  óf  werkelijke  inlan- 
ders, die  dan  vooraf  een  des  betreffende  opleiding  moeten 
ontvangen,  op  de  wijze  als  thans  Docters  Djawa  opgeleid 
worden. 

In  een  niet  ver  verwijderde  toekomst  zou  men  dan  een 
deskundig  gecirganiseerd  corps  bezitten,  waarvan  men  groole 
resultaten  zoowel  op  wetenschappelijk  als  op  sociaal  gebied 
/.OU  mogen  verwachten. 

Üp  het  wetenschappelijk  gehalte  van  de  thans  fungeerende 
veeartsen  behoeft  natuurlijk  niet  afgedongen  te  worden.  Maar 
zij  zelve  zullen  'de  eersten  zijn  om  te  erkennen  dat  hun  luttel 
aantal  in  het  uitgestrekte  Insulinde  verdwijnt  als  een  drup- 
peltje in  een  emmer  water. 

De  voorloopige  maatregel  om  voor  dadelijke  hulp  veeartsen 
uit  Holland  te  doen  komen ,  was  zeker  allezins  prijzenswaardig. 
Maar  de  tijd  van  een  jaar  waarvoor  deze  zich  verbonden 
hebben  is  natuurlijk  veel  te  kort,  om  daarvan  ecnig  heil  voor 
de  toekomst  te  wachten.  Mij  dunkt  die  tijd  is  nauwelijks 
voldoende  om   zich  te  acclimatiseeren  en  te  oriönteeren. 

Met  meer  succes  voor  het  bestrijden  van  de  thans  heerschende 
ziekte  zou  men  zich  hebben  kunnen  bedienen  van  de  hulp 
van    officieren    van  gezondheid  en  van  civiele  geneeskundigen. 

De  bestrijding  zou  dan  zeker  niet  bestaan  hebben  in  het 
coiistateeren  van  een  doodelijke  ziekte  en  hel  dien  ten  gevolge 
afmaken  van  het  vee  dal  met  het  zieke  beest  in  aanraking  is 
geweest,  benevens  van  het  zieke  vee  zelf»  noch  ook  in  het 
officieel  vragen  naar  geheime  geneesmiddelen. 

Maar  meer  dan  waarschijnlijk  zou  men  zich  bepaald  hebben 
tot   iso'emenl,  lot  het    verscha/fen    van   zindelijk  verblijf  en  van 


52 

goede  voeding,  f  al  hel  verder  symfilomalisch  behandelen  van  de 
zieke  beesten  en  lol  hel  conscienlieus  onschadelijk  maken  van 
hel  gestorven  vee. 

Van  zeir  zouden  daarbij  nauwkeurige  aanleekeningen  wor- 
den gehouden,  welke  later  de  basis  zouden  kunnen  vormen 
van  een  op  wetenschappelijke  gegevens  steunende  beslrijding 
van  besmei  lelijke  zieklen  onder  hel  vee. 

Thans  bloedt  hel  hart,  wanneer  men  telkens  hoorl:  één 
beesl  ziek  geworden,  tien  afgemaakl  of  twee  beesten  gestor- 
ven, veerlien  afgemaakl  enz.,  enz. 

Want  die  afgemaakte  beesten  worden  begraven.  Dat  is, 
met  andere  worden,  in  Indiö,  waar  men  zooveel  mogelijk 
zorg  moet  dragen  dat  de  bodem  niet  verontreinigd  wordt, 
overvult  men  op  een  bepaalde  plaats  dien  bodem  met  orga- 
nische, dat  is,  aan  rotting  onderhevige  stoffen,  zoodal  alle 
mogelijke  laag  georganiseerde  wezentjes,  welke  zieklen  ver- 
oorzaken, aldaar  een  gunstigen  bodem  lot  ontwikkeling  vinden. 

Maar  tegelijker  lijd  wordt  niet  alleen  aan  den  landbouw , 
;ian  het  verkeer,  maar  tevens  aan  de  consumptie  onttrokken 
een  groot  aantal  beesten,  welke  wellicht  waren  blijven  leven 
en  hoogstwaarschijnlijk  nog  geschikt  waren  geweest  tot  voe- 
ding van  de  bewoners  der  toch  reeds  zoo  geteisterde  slreeken. 

Want  ik  meen  bewezen  te  hebben  dat  men  in  abstracto  niet 
kan  zeggen  y  welk  vleesch  wel  en  welk  vleesch  niet  tol  con- 
sumptie is  geschikt. 

llceds  had  ik  dit  opstel  weder  in  mijn  portefeuille  gedepo- 
neerd, meenende  dat  de  getrokken  conclusies  te  eenvoudige 
waarheid  bevatten,  om  nog  nader  ;ian  een  bespreking  in  een 
lijdschrift  onderworpen  behoeven  te  worden. 

Na  het  lezen  van  de  studie  van  den  heer  Dribsskn  ben  ik 
tol  andere  gedachten  genomen.  Deze  toch  komt,  hoewel  van 
een  geheel  ander  standpunt  uitgaande,  lol  dezelfde  conclusie 
als  de  mijne,  namelijk  lot  deze:  hel  afmaaksysteem  kan  in 
Indië  als  bestrijdingsmiddel  van  besmettelijke  zieklen  onder  het 
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vee  nog  tiiel  loegcpasl  worden  en  zooals  hel  Ihans  toegepast 
wordt,  kan  hel  >lechls  schadelijke  gevolgen  hehhen. 

Die  conchisies  hebhen  dan  toch  nog  hesprekiiig  noodig. 

Eu  al  meen  ik  nu  dal  de  waarlijk  weleDscbap|)eliike  studie 
van  den  heer  Üriesskn  volkomen  voldoende  zou  ^ijn  <un  de 
officieele  bestrijders  der  runderpesl  tol  nadenken  en  daardoor 
tol  verandering  van  systeem  te  brengen,  ken  ik  (e  zeer  de 
krachl  van  de  wel  der  inertie  om  niel  te  welen  dat  bij  het 
beslrijden  van  een  systeem  elke  hulp,  hoc  gering  ook,  zeer 
gewenschl  is. 

Daarom  houd  ik  thans  mijn  opstel  niel  moer  achter. 

Hel    volgende  wensch  ik  er  echlcr  Ihans  nog  hij  te  voegen. 

Hoewel  de  sterrgevallen  na  Juni  j.  I.  zeer  verminderden, 
verloor  de  aannemer  toch  nog  gedurig  van  die  beesten  welke 
uit  Penang  werden  aangevoerd. 

De  door  mij  gedane  secties  leidden  alloos  weder  tol  helzelfde 
resultaat,  een  ziekte  sui  generis  is  niel  te  constaleeren;  de 
verschijnselen  van  de  oflicieele  runderpesl  worden  volstrekt 
niel  alloos  waargenomen;  steeds  moei  men  zich  met  de  hulp- 
diagnose: »acuut  millvuur"  tevreden  stellen. 

Het  is  dus  ten  zeerste  noodig  dal  meer  licht  in  deze  zaak 
gegeven  worde  en  elke  bijdrage  kan  daartoe  dienstig  zijn. 

Zeer  merkwaardig  noem  ik  de  resultaten ,  waartoe  ik  kwam 
bij  mijn  voortgezel  bloed-onderzoek. 

Niet  alleen  dat  nu  eens  het  bloed  stolde  op  de  gewone  wijze, 
dan  weder  geheel  lol  een  vaste  massa  werd  met  virulente  ont- 
wikkeling van  levende  organismen  en  zelfs  een  paar  maal, 
hoewel  het  geheel  in  dezelfde  omstandigheden  verkeerde ,  vloei- 
baar bleef  en  slechts  een  andere  kleur  aannam ,  maar  ook  hel 
niikroskopisch  onderzoek  liet  eenige  keeren  niel  in  den  steek. 

Vooral  het  bloed  van  de  mill  verloonde  soms  zeer  groote 
afwijkingen  van  dat  van  gezonde  beesten.  In  de  eerste  plaats 
was  het  aantal  wille  bloedlichaampjes  aanmerkelijk  groot,  maar 
ook  vond  ik  er  beslanddeelen  in,  welke  ik  nog  geen  plaats 
kan  geven. 


Het  lezen  van  ile  redevoering  van  Pastsur  op  het  Loiidon- 
sche  congres  deed  mij  echter  veel  denken  en  hieruit  neem  ik 
dan  ook  aanleiding  om  die  redevoering,  zooals  ik  die  vond  in 
de  Wiener  Nedizinische  Zeitung  van  16  Augustus  1881  alhifr 
in  (e  lasschen. 

PASTEim  liet  /idi  aldu8  hooren : 

Voordal  ik  tot  de  veel  meer  gewichtige  methode  der  en- 
ting van  hel  miltvuur  overga,  zij  hel  mij  geoorloofd  mljue 
ontdekkingen  over  kippeu-cholera  in  bel  geheugen  terug  Ie 
roepen. 

Door  het  bestuJeeien  van  deze  \raag  worden  nieuwe  en 
buitengewoon  gewichtige  principes  in  onze  kennis  van  hel 
virus  of  van  de  contagiiuse  eigenschappen  der  overdraagbare 
ziekten  ingevoeld.  Ik  zal  nu)  in  mijn  verder  beloog  meer- 
malen van  hel  woord  virus-culluur  bedienen  en  wel  in  de- 
zelfde beteekenis  als  ik  vroeger  de  uitdrukkingen  «cultuur  van 
het  melkferment,  cultuur  van  de  boter-vibrio,  enz."  gebruikte. 

Nemen  wij  dus  een  kip,  die  op  hel  punt  staal  gevolge  van 
Cholera  te  sterven  en  doopeu  wij,  onder  de  noodige  voor- 
zichligiiciJmaalregelea  hel  einde  ^aa  een  dun  gla^Lea  sUüfjc 
in  diens  bloed.  Brengen  wij  nu  dit  glazen  staafje  in  een 
kippensoep,  die  volkomen  helder  is,  maar  te  voren  aan  een 
temp.  van  IIB^.  is  blootgesteld,  en  wel  zoodanig  dal  noch 
de  buitenlucht  noch  het  gebruikt  wordende  val,  een  der  kie- 
men, welke  zich  in  de  lucht  en  aan  de  oppervlakte  van  a!le 
voorwerpen  bevinden  in  de  vloeistof  kunnen  brengen;  zoo  zullen 
wij  na  korten  tijd  aen,  vooral  als  deze  vloeistof  constant  aan 
een  temperatuur  van  25— 51>^C.  wordt  blootgesteld,  dnt  zij 
troebel  wordt,  geheel  gevuld  met  kleine  organismen,  die  als 
een  8  gevormd  zijn  maar  dikwijls  zoo  klein  zijn  dal  zij  zelfs 
bij  sterke  vergrooling  nog  slechts  als  een  puntje  voorkomen. 
Nemon  we  uit  dit  vat  een  druppel,  zoo  weinig  mogelijk,  on- 
geveer zooveel  als  aan  de  punt  van  een  dun  glazen  slaafje  kan 
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hangen  en  doopen  deze  in  een  versclie  kippenpoep ,  op  dezelfde 
wijze  steril  gemaakl,  zoo  ziel  men  weliirn  geheel  helzelfde 
verschijnsel.  Aldus  kunnen  w*j  een  derde,  een  vierde  maal 
ja  100 — 1000  maal  handelen  en  sleeds  zal  de  ^eheelecnlluur- 
vloeislof  na  eenige  uren  Iroeliel  zijn,  vol  van  dezelfde  kleinste 
organismen. 

Hebben  wij  echter  zulk  een  vloeistof  drie  dagen  lang  aan 
een  temperatuur  van  ruim  30^C,  bloolgeslelH ,  zoo  klaart  zl) 
weder  op  en  wij  zien  op  den  Imdem  van  hel  vat  een  aanmer- 
kelijk sediment.  Dit  wil  zeggen:  de  verdere  ontwikkeling  van 
de  kleinste  organismen  ondergaal  een  stilstand  of  met  andere 
woorden:  al  de  kleine  puntjes,  welke  de  troebeling  der  vloei- 
stof veroorzaakten ,  zijn  op  den  bodem  gevallen  en  deze  zullen 
een  korter  of  lanfifcr  lijd,  maanden  lang,  zonder  de  minste 
verandering  ten  opzichte  der  vloeistof,  als  tx^einkset  blijven  lig- 
gen voor  zoover  wij  slechts  zorg  dragen  dat  heide  aan  den 
invloed  der  lucht  blijven  onltrokken.  Een  klein  propje  watten 
kan  het  in  en  uittreden  van  lucht  in  het  vat  reguleeren. 

Nemen  wij  nu  een  cultuur  praeparaat  uil  onze  reeks,  hel 
hondersie  of  duizendste  b.  v. ,  en  vergelijken  wij  het  ten  op- 
zichte van  zijn  y\nsteckungsfahigkeit  met  het  bloed  van  een 
kip,  die  aan  cholera  is  gestorven,  met  andere  woorden:  in- 
oculeeren  wij  onder  de  huid  tien  hoenders,  elk  afzonderlijk 
met  een  druppeltje  van  het  infectieuse  bloed  en  tien  andere 
met  de  gelijke  hoeveelheid  der  vloeistof,  waarin  vooraf  de  ne- 
derslag  is  omgeschud ,  dan  blijkt  spoedig  dal  het  eerste  en 
tweede  tiental  kippen  even  spoedig  en  onder  dezelfde  sympto- 
men sterven.  In  hel  bloed  zal  men  dan  steeds  dezelfde  klein- 
ste infectieuse  organismen  vinden.  Dezelfde  gelijkheid  om  zoo 
te  zeggen  in  de  viruleiitie  zoowel  der  culluurvloeistof  als  van 
hel  bloe<^  ligt  in  een  oogenschijnlijk  weinig  beteekenende  om- 
standigheid. Ik  heb  meer  dao  100  cultuurproeven  gemaakt, 
ten  minste  heb  ik  gehoord  dal  dit  geschied  is,  zonder  ooit 
een  noemenswaardige  lijd  lusschen  de  afzonderlijke  impregna- 
lies  ie  hebben  laten  verloopen. 
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En  daarin  vinden  wij  juist  de  oorzaak  voor  de  gelijkheid 
der  infecliekrachl. 

Wanneer  wij  nu  exarl  onze  cultuurproeven  herhalen ,  alleen 
mei  dil  onderscheid  dal  wij  van  de  eene  cultuur  lol  de  vol- 
gende b.  V.  van  de  100ste  lot  de  lOlsle  een  zekeren  lijd  lale;i 
\erloopen,  van  14  dagen  tol  1,  2,  5  or  10  maanden  en  wanneer 
we  dan  de  vinilenlie  der  successievelijk  op  elkander  volgende 
culluien  vergelijken,  zoo  zullen  wij  dadelijk  een  groot  onder- 
scheid bemerken.  Uit  de  inenting  van  een  reeks  van  10  hoen- 
ders zal  blijken  dat  de  virulenfic  van  eene  cultuur  verFchilt 
mei  die  van  het  bloed,  van  de  naaslvoorafgaande  cultuur,  zoo- 
dra er  slechts  een  voldoende  tijd  verloopen  is  tusschen  de  im- 
pregnalic  van  eene  cultuur  nicl  mikrobién  en  de  daarop  vol- 
gende. Ja  nog  meer;  door  deze  methode  van  waarneming 
blijkt  het_,  _daL  wij  *«w  cntlures  van  verschillend  infectie-ver- 
mogen kunnen  bereiden.  Het  eene  praeparaat  zal  b.  v.  8  van 
de  10  kunnen  dooden,  een  ander  5  van  de  10,  een  derde  één 
van  de  tien,  een  vierde  geen  van  allen,  hoewel  de  bedoelde 
lage  organismen  nog  voortwoekeren.  Ën  niel  minder  bevreem- 
dend is  de  omstandigheid  dal  wanneer  wij  een  dezer  cultures 
mei  verminderde  virulentie  als  uitgangspunt  ter  bereiding  van 
niecrdorc  op  elkaïidcr  volgende  cultures  nemen ,  zonder  echter 
hij  de  impregnatie  een  aanmerkelijke  lijdsruimte  in  Ie  schui- 
ven, de  geheele  reeks  van  deze  cullures  de  verminderde  viru- 
lentie van  het  praeparaat,  waarvan  men  is  uitgegaan,  zal 
loonen.  Daar,  waar  de  virulentie  nul  is,  loont  Ie  cultuur 
geen  effect. 

Hoe  openbaren  zich  nu,  zou  men  kunnen  vragen,  de  efl'ec- 
ten  van  een  zoodanig  verminderde  virulentie  bij  de  hoenders. 
Zij  openbaren  zich  door  een  locale  sloornis,  door  een  meer  of 
minder  diep  gaande  ziekelijke  verandering  in  een  spier,  wan- 
neer hel  ten  minste  een  spier  was,  welke  mei  hel  virus  werd 
geinocuieerd.  De  spier  is  clan  vol  organismen ,  welke  gemak- 
kelijk herkend  worden,  omdat  de  zwak  gemaakte  mikrobiën 
in    hoeveelheid,    vorm,    uiterlijk   juist   gelijken  op  die,  welke 
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nog  een  zeer  slerkc  virulenlic  bezitten.  Waarom  volgt  nu 
echter  op  deze  locale  stoornis  de  dood  niet?  Deze  vraag  wil 
ik  voorshands  beantwoorden  mei  hel  mededeelen  van  eenige 
feilen. 

De  locale  stoornis  verdwijnt  min  of  meer  spoedig  van  zelf, 
het  mikrohion  wordt  geabsorbeerd  of  om  zoo  Ie  zeggen,  ver- 
leerd en  langzamerhand  krijgt  de  spier  weer  zijn  normale 
eigenschappen;  alsdan  is  de  ziekte  verdwenen. 

Wanneer  wij  met  het  niikrobion ,  welks  virulentie  nul  is, 
inenten,  dan  neemt  men  zelfs  geen  locale  stoornis  waar,  de 
•  vis  medicatrix  nalurae"  doet  hel  verdwijnen  en  waarlijk, 
hier  leert  men  den  invloed  van  oen  groot  weerslands-vermogen 
kennen,  dil  mikrohion,  welks  virulentie  nul  is,  vermeerdcrl 
zich  nog  steeds! 

Ken  schrede  verder  en  wij  sloolen  op  hel  principe  der 
vaccinatie.  Wanneer  de  kippen  vroeger  eenmaal  voldoende 
ziek  zijn  gemaakt  ten  gevolge  van  inenting  van  hel  zwak 
gemaakte  virus ,  dan  toonen  die  kippen ,  al  worden  zij  ook 
met  het  meest  infectieuse  virus  ingeênl,  geene  gevaarlijke 
symptomen  en  komen  deze  voor,  dan  zijn  /ij  ^leeds  van  voor- 
bijgaanden  aard.  Zij  sterven  dus  niet  meer  ten  gevolge  van 
een  anders  doodelijk  vergift  en  soms  meer  dan  een  jaar  zijn 
zij  gevrijwaard  voor  het  krijgen  van  de  kippen-cholera ,  ten 
minste  onder  de  gewone  voorwaarden  van  besmetting,  welke 
in  de  kippen-slallen  beslaan. 

Wat  geschiedt  bij  het  kritische  punl  van  onze  wijze  van 
handelen,  dat  is  wanneer  wij  tusschen  twee  cultures  een 
zekere  lijdruimle  inschuiven,  waardoor  een  zwakker  worden 
van  het  virus  wordl  veroorzaakt  <  Wi]  zullen  zien  dat  het 
agens,  hetwelk  gedurende  de  lijdruimte  inwerkt,  de  zuur- 
stof van  de  luchl  is.     Dit  laat  zich  zeer  gemakkelijk  bewijzen. 

Maakt  men  een  broedsel  in  een  weinig  luchl  houdende  buis 
en  sluiten  wij  deze  door  de  vlam  van  een  spirilus-lamp,  dan  zal 
het  zich  ontwikkelende  mikrohion  zeer  spoedig  al  de  zuurstof, 
welke  buis  en  vloeistof  bevatten,  absorbeeren  en  dan  volkomen 
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vrij  van  contacl  mei  zuurstof  blijven.  In  dit  geval  zal  zelfs 
na  zeer  langen  lijd  het  mikrobion  zijn  virulentie  niet  ver- 
liezen. De  zuurstof  van  de  lucht  schijnt  aldus  de  kracht  te 
bezitten  om  de  virulentie  van  het  kippencholera-mikrohion  te 
verminderen  dat  is  zij  kan  meer  of  minder  het  vermogen  om 
zich   in  het  dierlijk  lichaam  te  ontwikkelen,  modiOceeren. 

Staan  wij  Lier  niet  voor  een  algemeene  wet,  die  op  alle 
soorten  van  virus  toegepast  kan  worden?  Welke  gevolgen 
kan  men  daarvan  verwachten! 

Er  bestaat  kans  dat  wij  op  dezen  weg  de  vaccina  van  alle 
besmettelijke  ziekten  ontdekken.  Wat  is  nu  natuurlijker  dan 
onze  onderzoekingen  Ie  beginnen  met  bel  doel  de  vaccina  te 
leeren  kennen  van  wal  wij  Franschen  Charbon  noemen,  wat 
in  Engeland  «splenic  fever"  heel  en  wat  in  Rusland  als  Sibe- 
rische pest,  in  Duilschland  als  Milzbrand,  of  iu  Holland  als  milt- 
vuur bekend  isP 

Bij  deze  nieuwe  onderzoekingen  stootten  wij  op  bijzondere 
moeilijkheden. 

Niet  alle  lage  organismen  lossen  zich  in  zulke  kiemlichaampjes 
op  als  ik  hierboven  aantoonde  als  ren  vorm  van  een  mogeliïk 
ontwikkelingsstadium  Vele  infeclieuse  mikrobién  loonen  zelfs 
bij  het  broeden  geenerlei  kiemlichaampjes.  De  biergist  b.  v. 
ontwikkelt  zich  slechls  door  een  soort  van  deeling.  Uil  eenc 
cel  ontstaan  er  twee  of  meer,  welke  zich  ten  slotte  afzonde* 
ren  en  elk  voor  zich  weder  voor  die  soort  van  deeling  vat- 
baar zijn.    In  zulke  cellen  ziet  men  geen  kiemlichaampjes. 

Het  mikrobion  van  de  kippen-cholera  (evenals  van  alle  an- 
dere ziekten)  is  hiertoe  te  rekenen  doordien  de  culturen  van 
dit  mikrobion ,  al  kunnen  zij  ook  maanden  lang  zonder  ver- 
lies van  hun  infeclievermogen  voortgezet  worden,  toch  ten 
slotte  te  gromle  gaan,  evenals  de  biergist,  welker  voedingsstof 
is  uitgeput. 

Het  anthrax-mikrozoon  toont  echter  bij  kunstmatige  leeling. 
een  andere  verhouding.  Zoowel  in  het  bloed  van  dieren  als 
in    cultures    vindt   men    het  aU  doorschijnende,  men  of  meer 
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vertoonen  volstrekt  niet  meer  de  vroeger  beschrevene  vormen 
van  vcortplaiitiug.  wanneer  men  het  aan  de  lucht  blootstelt 
maar  na  48  uren  neemt  men  kiemlichaampjes  waar,  meer 
of  minder  regelmatig  aan  draden  geregen.  Alles  om  deze 
lichaampjes  wordt  geabsorbeerd,  zooals  ik  op  een  der  platen 
bij  mijn  werk  over  de  ziekten  der  zijdewormen  heb  laten 
afbeelden.  Langzamerhand  veidwijnt  elke  bestaande  verbin- 
ding, zoudat  zij  zich  ten  slotte  in  een  kiemstof  oplossen. 

Brengt  men  deze  lichaampjes  lot  kieming,  dan  reprodu- 
ceert de  nieuwe  cultuur  die  virulentie,  welke  de  draden  heb- 
ben bezeten  uit  welke  de  lichaampjes  zijn  ontstaan  en  dit 
resultaat  wordt  oóL  dan  nog  bereikt  wanneer  men  die  kiemen 
geruiraen    tijd    met   de    buitenlucht   in  aanraking  laat  blijven 

Onlangs  ontdekten  wij  ze  in  kuilen  waarin  dieren,  voor  12 
jaar  aan  miltvuur  gestorven,  begraven  waren  en  welker  cul- 
tuur dezelfde  virulentie  toonde  als  hel  bloed  van  pas  gedoodc 
dieren. 

Nu  betreur  ik  hel  zeer  kort  te  moeien  zijn  met  mijn  me- 
dedeelingeu;  ik  had  anders  gaarne  gedemonstreerd  dal  de 
kiemen  van  het  miltvuur  uit  de  graven  der  dieren  door  regen- 
wormen op  de  aard-oppervlakle  gebracht  worden,  waardoor 
wij  ook  reeds  de  geheele  aetiologie  van  deze  ziekle  hebben 
leeren  kennen:  de  grazende  dieren  nemen  namelijk  deze  kie- 
men met  hun  voedsel  op. 

Moeilijk  is  hel,  de  bovenbedoelde  melhode  van  het  zwakker 
maken  van  hel  virus  door  de  zuurstof  van  de  utmosfheer  op 
de  anthrai-mikrobién  loe  Ie  passen,  daar  zich  de  virulentie 
zeer  spoedig,  dikwijls  reeds  na  24  uren,  in  een  anlhrax-kiem 
nestelt ,  welke  zich  aan  den  invloed  van  de  lucht  onttrekt, 
zoodat  hel  bijna  onmogelijk  scheen  een  vaccina  van  het  milt- 
vuur daar  te  stellen. 

Neemt  men  echter  nauwkeuriger  waar,  zoo  moet  men  toe* 
geven  dal  feitelijk  tuï»schen  de  wijze  van  voortplanting  van  de 
anlhrax-kiem  door  splijting  en  die  van  de  cholera-kiem  bij  de 
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kippen  geen  wezenlijk  onderscheid  bestaat.  Wij  hadden  dus 
genoegzanien  grond  om  aan  te  nemen,  alle  hinderpalen  uit  den 
weg  geruimd  te  hebben,  zoodra  het  ons  gelukte  te  verhinde- 
ren dat  het  anthrax-mikrobion  kiemlichaampjes  ontwikkelde 
en  wanneer  wij  het  onder  voorwaarden  brachten  dat  het  da- 
gen, weken  en  maanden  met  zuurstof  in  aanraking  kwam.  De 
proef  gelukte  uitstekend.  In  een  neutrale  kippensoep  gelukte 
de  voortbrenging  van  het  anlhrax-mikrobion  bij  een  tempera- 
tuur vau  42 — 43X  gemakkelijk  en  wel  zoodanig,  dat  dit  geen 
sporen  voortbrengt,  het  is  dus  mogelijk  een  zoodanige  cul- 
tuur van  myceliên  van  Bacteriën,  die  geene  kiemen  bevatten, 
gedurende   langen   tijd  in  aanraking  met  de  lucht  te  laten. 

De  hierdoor  bereikte  resultaten  zijn  de  volgende:  In  vier 
of  zes  weken  sterft  de  geheele  cultuur  af,  dat  is,  wanneer 
men  daarmede  een  versche  kippensoep  impregneert,  zoo  blijft 
deze  steril.  Tot  dezen  tijd  toe  bestaat  nog  leven  in  de  aan 
lucht  en  warmte  blootgestelde  vaten.  Wanneer  wij  nu  de  yi- 
rulcntie  der  cultuur  na  afloop  van  %  6,  8  enz.  dagen  beproe- 
ven, dan  zullen  wij  vinden  dat  het  mikrobion  reeds  langen 
tijd  voor  het  afsterven  der  cultuur  zijn  virulenlie  volkomen 
verloren  heeft,  hoewel  het  nog  lot  voortwoekering  in  staat  is. 
En  voor  die  periode  toont  de  cultuur  een  reeks  van  zwakker 
gemaakte  virulenties.  Overigens  is  alles  gelijk  aan  het  mikro- 
organismus  bij  de  cholera  der  hoenders,  nog  meer,  elk  der 
voorwaarden  voor  het  verkrijgen  van  een  verzwakt  infectie- 
vermogen kan  bij  de  cultuur  gereproduceerd  worden  en  aldus 
stelt  elk  van  ons  zwakker  gemaakt  anthrax-mikrobion  —  daar 
het  miltvuur  slechts  eenmaal  aantast  —  een  vaccina  daar  vooi 
het  naast  volgende  mikrobion,  dat  is  een  virus,  hetwelk  een 
ziekte  met  milder  verloop  veroorzaakt. 

Wij  hebben  dus  hierdoor  een  zekere  methode  verkregen  om 
de  vaccine  voor  het  miltvuur  te  bereiden.  Straks  zal  ik  u 
de  praktische  gevolgen  van  dit  resultaat  médedeelen,  maar 
vooraf  wensch  ik  er  de  aandacht  op  te  vestigen  dat  wij  hier- 
door   reeds  een  algemeciie  methode  hebben  verkregeo  om  het 
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een  of  onder  virus-vaccina  ie  bereiden ;  een  nielhode  die  alleen 
o|)  de  werking'  van  de  zuurstof  en  van  de  lucht  gebaseerd  is 
en  dus  op  krachten  die  men  allerwege  vindt. 

Tol  zoover  de  heer  Pasteur.  Mei  zijne  resullalen  hebbeu 
wij  voorshands  niel  te  maken ,  maar  vooral  wensch  ik  de  aan- 
dacht te  vestigen  op  de  uils^praken :  wij  sUian  hier  voor  een 
wel ,  die  op  alle  soorletk  van  viruM  is  ioe  ie  passen  \  wij  hébbon 
een  algemeene  methode  verkregen  om  een  zeker  virus-vaccina^ 
welk  ook,  te  bereiden,  een  methode,  welke  alleen  op  de  werking 
van  de  zuurstof  en  van  de  lucht  berust,  dus  op  krachten,  welke 
itveral  op  aarde  beschikbaar  zijn! 

Oors|)ronkelijk  ben  ik  geen  voorstander  van  de  vaccinalie. 
UiJ  mijn  publieke  promotie  Ie  Groningen  in  hel  jaar  1874 
heb  ik  met  overtuiging  de  stelling  verdedigd,  het  nul  van  var- 
riiiatie  moei   belwijreld  worden. 

Langzamerhand  ben  ik  lot  een  andere  beschouwing  geko- 
men. Ën  waar  ik  meen  op  wetenschap|)elijke  gronden  de 
thans  aangenomen  wijze  van  bestrijding  der  runderpesl  te 
moeten  veroordeelen ,  daar  was  hel  natuurlijk  mijn  streven 
om  aanwijzingen  te  geven,  ten  minste  te  trachten  die  Ie  geven 
om  een  helere  wijze  van  bestrijding  in  hel  leven  te  roepen. 

Reeds  boven  deed  ik  dit  in  algemeene  trekken,  thans  kan 
ik  er  nog  bijvoegen  dal  men  mijns  inziens  in  de  richting, 
door  Pasteur  aangegeven,  verder  moet  werken. 

Mijne  hulpmiddelen  alhier  zijn  te  gering  om  lot  een  resul- 
taat te  komen. 

Maar  dat  zijn  ze  niel  op  Java,  ten  minste  met  een  weinig 
goeden  wil. 

Men  onderzoeke  daar  nauwkeurig,  men  boude  zooveel  mo- 
gelijk secties,  men  vorsche  consciëntieus  naar  aetiologische 
gegevens  en  constateere  daarna,  mei  welke  besmettelijke 
ziekte  men  Ie  doen  heeft.  Alsdan  zal  men  eenigszins  zeker 
reeds  het  betreifende  virus  kennen,  men  bespiede  dit  in  al 
zijn   verricht ingcii    en    hoogst    waarschijnlijk   zal  dan  Pasteur 
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niet  te  vergeefs  de  bovengenoemde  uitspraken  gedaan  hebken : 
men  zal  met  goed  succes  vaccineeren. 

Dat  die  taak  moeilijk  is,  is  zeker  niet  te  ontkennen.  En 
daarom  ware  het  wellicht  wenschelijk  oia  een  paar  geschikte 
personen,  bezield  met  de  noodige  lust  en  ijver,  naar  het  la- 
boratorium van  prof.  Pastbor  te  zenden  om  aldaar  zijne  werk- 
zaamheden gade  te  slaan ,  ten  einde  de  resultaten  daarvan  ver- 
volgens alhier  toe  te  passen. 

Alsdan  zal  men  de  officieele  bestrijders  van  runderpest  niet 
meer  kunnen  toeroepen,  wat  de  heer  Dribssbn  thans  met  het 
volste  recht  doet:  Heeren,  gij  schiet  den  veestapel  dood,  maar 
roeit  geen  runderpest  uit.  l)e  smetstof  blijn  en  wordt  ver- 
voerd door  de  messcheeden! 

KwALA  SiMPANG,  October  1881. 


KORTE  MEDEDKELINGEN 

MUB.    PiLOGARPINI   BIJ    UIPHTUBRiTi.S. 


Naar  aanleiding  van  een  opstel  van  Dr.  Guttman  in  Canstadt, 
gelileld.  «Ileilmitlel  gegen  Diphtherilis",  voorkomende  in  de 
•  Kerliner  klinische  Wochenschrirr*  N®.  40  van  1880,  waarbij 
hel  gebruik  van  Pilocar|):  Hur.  bij  Uiphllicritis  zeer  sterk 
wordt  aanbevolen,  bod  ik  mij  v<K)rgenomen ,  zoodra  de  gele- 
genheid zich  daartoe  aanbood ,  dit  middel  evenzoo  aantewen- 
deti.  Eerst  een  paar  weken  geleden  was  ik  zoo  gelukkig  een 
geval  van  Diphteritis  onder  behandeling  te  krijgen,  hetwelk 
mij  belangrijk  genoeg  voorkomt  om  Ie  worden  gepubliceerd; 
te  meer  daar  de  mededeelingen  aangaande  dit  onderwerp  nog 
betrekkelijk  schaarsch  zijn. 

Des  avonds  van  den  27'^"  Juni  j.  I.  bemerkte  de  Euro- 
peesche  korporaal  K.  alhier  in  garnizoen ,  pijnlijke  steken  en 
een  gevoel  van  zwelling  in  de  keel,  gepaard  met  een  hevigen 
koortsaanval.  Hij  meldde  zich  eerst  den  volgenden  morgen 
ziek  en  ik  vond  toen  bij  Inspectie  der  fauces,  de  pharynx- 
wand  en  beide  tonsillen  fluweelachtig  rood  en  gezwollen,  maar 
bovendien  op  den  rechter  tonsil  eene  vuil-geelachtig- wit  te  pla- 
f|ue,  ter  grootte  van  een  kwartgulden,  met  niet  scherp  begrensde 
randen.  De  halsklieren  ter  hoogte  van  de  bifurcatie  der  Ca- 
rotis  waren  aanmerkelijk  gezwollen,  vooral  rechts.  Tempera- 
tuur 59^3  Cu  Groote  matheid  en  duizeligheid.  OnmiddeUjk 
werd  de  lijder  in  een  afzonderlijk  ruim  en  luchtig  vertrek  ge- 
plaatst  en    hem    de   volgende  mixtuur  (volgens  Guttman  1.  c.) 
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R.  Mur.  Pilocarpini  gr.  fi, 

Pepsini scr.  /3. 

Ac.  hydrochloric...  guU.  III. 

Aq.  communis uiic.  IV. 

m.  d.  8.  a.  u.  1  eetlepel. 
Daarbij  gorgelingen  mei  cliloorwater.  Tevens  werd  al  hei- 
geen  geêxpecloreerd  werd,  opgevangen  in  Ac.  carbol,  cruduin . 
Reeds  na  verloop  van  3  uur  begon  eene  zeer  rijkelijke  Iran- 
spiratie  zoodat  de  lijder  genoodzaakt  was  van  kleeren  te  ver- 
wisselen. Iels  later  ook  aanmerkelijk  toegenomen  s|ieeksel- 
afscheiding.  's  Avonds  ten  5  ure  waren  beide  zeer  rijkelijk; 
in  de  fauces  echter  geene  verandering  te  bespeuren.  Tempe- 
ratuur nog  39.^3  C. 

29  Juni.  De  plaque  op  den  rechter  lonsil  is  reeds  gedeel- 
lelijk  afgestooten,  doch  daarentegen  zijn  nu  de  linkerlonsil, 
de  pharynxwand  en  ook  de  uvula  met  een  geelgrauw  beslag 
bedekt.  Temperatuur  39°.4  C.  Pols  klein  en  frequent.  Palienl 
kan  niets  elen  en  gevoelt  zich  zeer  afgemat.  Dezelfde  therapie 
wordt  gevolgd  en  tevens  om  de  twee  uur  een  lepel  Portwqn 
toegediend. 

's  Avonds  was  de  temperatuur  gedaald  tot  58^2  C.  Onder 
ruime  zweelafscheiding  en  salivalie. 

30  Juni.  De  rechter  tonsil  is  nu  geheel  zuiver,  de  bodem 
van  de  afgestooten  plaque,  lichtrood,  granulceren<l.  Links 
nog  weinig  verandering.  Temperatuur  38®C.  Algemeene  toe- 
stand iets  beter.  Rpt.  medicatio. 

1  Juli.  Slechts  een  klein  gedeelte  van  den  linkerlonsil  blijft 
nog  met  een  dun  geelgrauw  beslag  bedekt.  Overigens  bestaat 
er  alléén  nog  slechts  eene  zwelling  en  lichte  roodheid  van  alle 
deelen  der  fauces.  Temperatuur  voor  het  eersl  normaal  n.l. 
37^3  C. 

Ik  meende  nu  de  zaak  reeds  gewonnen  te  hebben  en  daar 
het  aanhoudendi'  zweeten  en  saliveeren  zeer  onaangenaam  was 
voor  den  lijder,  dacht  ik  /oii(b*r  nadeel  de  Mur.  Pilocarpini, 
die    »seine    Schuldigkeit    gelhan"    hud    te    kunnen  achterwege 
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laten.  Daarom  schreef  ik  nu  eene  mixtuur  voor  raet  Chlor: 
kalicus,  Bicarb:  sodae  en  wat  Aq.  Lauro  Cer:  terwijl  ik  te- 
vens doorging  met  het  toedienen  van  Portwijn  en  krachtige 
dieel.  Des  avonds  was  de  temperatuur  weer  38^.2  C.  en  den 
volgenden  morgen  dus  2  Juli  vond  ik  den  pharynxwand  achter 
den  linker  tonsil,  weder  mei  een  vrij  aanzienlijke  geelgrauwe 
plaque  bedekt. 

Dadelijk  giug  ik  weder  tot  de  toediening  der  Mur.  Pilo- 
carp:  over.  Dienzelfden  dag  bleef  de  loesland  stationair,  de 
lemperaluur  was  ±  38°.3  C,  doch  den  volgenden  morgen,  dus 
den  3**"  Juli  was  de  temperatuw  gedaald  tol  37.°1  C.  De  plaque  had 
zich  in  zijn  geheel  afgestooten  en  de  gelieele  pharynxwand  be- 
nevens de  tonsillen  waren  nu  volkomen  zuiver,  slechts  een 
weinig  rood  en  nog  aanmerkelijk  gezwollen.  Langzamerhand 
verdwenen  ook  deze  verschijnselen  onder  het  gebruik  van  een 
gorgeldrank  met  Chloras  kulicus  en  patiënt  werd  den  8'^°  Juli 
dus  na  eene  behandeling  van  ongeveer  10  dagen  volkomen 
hersteld  ontslagen.  Verlammingen  van  welken  aard  ook  zijn 
niet  gevolgd. 

't  Ligt  niet  in  mijne  bedoeling,  eenige  gevolgtrekking  van 
belang  te  maken,  naar  aanleiding  van  dit  ééne  geval.  Ik 
wenschte  slechts  de  aandachl  te  vestigen  op  een  middel  dat 
volgens  eenigé  Duilschc  medici,  een  krachlig  wapen  in  onze 
hand  zou  zijn  ter  bestrijding  van  eene  zoo  hevige  aandoening, 
als  Diphlherili^. 

Vooral  bij  kinderen  moet  hel  effect  eclatant  geweest  zijn. 
Wellicht  zou  de  subculane  aanwending  bij  volwassenen  te  ver- 
kiezen zijn.  Slechts  veelvuldige  waarnemingen  kunnen  ons 
op  dit  punt,  zoowel  als  wat  betreft  de  aanwending  van  het 
medicament   in  het  algemeen  het  noodige  licht  verschaffen. 

Bbnkoelbn,  1881. 

scheffsr. 
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Enorm  lbvbrausces,  zonder  belangrijke  stoornis 
bij  het  leven. 


Den  9**®°  Augustus  j.  K  werd  de  officier  van  Gezondheid  Dr. 
LiTTMANN  in  een  der  kazernes  alhier  geroepen,  waar  een  vrouw 
des  avonds  len  e.  c.  6  ure  bevallen,  en  daarna  plotseling  ge- 
collabeerd  was.  Bij  zijn  komst  vond  ZEdGeslr.  de  vrouw  dood ; 
tusschen  haar  dijen  lag  een  onvoldragen  vrucht  c.  c.  7Vt  maand 
oud,  nog  door  de  navelstreng  aan  de  in  de  vagina  gelegen 
placenta  verbonden.  Hel  nog  levende  kind ,  van  het  vrouwelijk 
geslacht,  werd  van  de  placenta  gescheiden,  en  het  lijk  der 
moeder  naar  het  hospitaal  gebracht.  Bericht  hieromtrent  ont- 
vangende, begaf  ik  mij  derwaarts  en  vond  met  Dr.  L.  te 
zamen  het  volgende: 

Het  lijk  was  van  een  naar  gissing  28  jarige  vrouw,  klein, 
van  gestalte,  1,48  meter  lang,  doch  vrij  gezet,  goed  (n  regelmaiig 
ontwikkeld,  behalve  de  onderste  extremiteiten,  daar  aan  beide 
zijden  klompvoet  bestond.  Het  geheele  hjk  en  de  zichtbare 
slijmvliezen  waren  bleek. 

De  vulva  was  eenigszins  oedemateus,  de  vagina  matig  wijd; 
de  bilnaad  over  ^/s  der  lengte  ingescheurd.  In  de  vulva  was 
de  cervix  uteri  zichtbaar,  die  aan  de  voor  en  achter  zijde  groote 
diepe  sclieuren  vertoonde.  Bij  druk  op  de  matig  opgezette  buik 
waarbij  de  uterus  als  een  vrij  vast,  bolvormig  lichaam  te 
voelen  was,  vloeide  helder  bloed  uit  de  vagina. 

Daar  de  vrouw  vroeger  steeds  schijnbaar  gezond  was  en  zich 
veel  op  de  straat  vertoonde,  terwijl  zij  slechts  éénmaal  voor 
c.  c.  4  maanden,  wegens  geringe  ongesteldheid  geneeskundige 
hulp  had  gevraagd,  wekte  de  plotselinge  dood  het  vermoeden 
op,  doet  er  misschien  ruptura  uteri  ontstaan  was,  die  na  de 
uitdrijving  der  kleine  vrucht,  door  inwendige  bloeding  den  dood 
veroorzaakt  had.  I)e  prolapsu?  uteri,  de  groote  scheuren  der 
cervix  en  de  ruptura  perinaei  deden  daarbij  vermoeden,  dat 
de  bevalling,  waarbij  een  oude  inlandsche  vrouw  had  geassis- 
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leeril ,  niel  zonder  ruwheid  had  plaals  gehnd  en  er  misschien 
reden  hestond  om  aan  manslag  door  onvoorzichligheid  te  denken. 
Daarom  werd  den  volgenden  morgen,  c.  c.  15  uur  na  den 
docd  sectie  verricht,  waarbij  hel  volgende  gevouden  werd: 

Zooilra  de  buikholte  geopend  was  bleek  de  lever  zich  zeer  ver 
naar  links,  tot  boven  de  milt  uit  te  strekken,  terwijl  hetdia- 
phrügma  rechts  tot  aan  de  onderzijde  der  2^®,  links  tot  de  onder- 
zijde der  3^*  rib  verdroi  gen  was.  In  de  onderbuikstreek  vertoonde 
/icb  de  fundus  uleri  c.  c.  2  vingers  breed  boven  de  symphysis 
pubifs,  deegichlig  op  het  aanvoelen,  met  periloneum  bekleed  zon- 
der ergens  eenige  scheur  te  vertooneii,  f  venmin  als  hel  corpus 
iiteri.  [n  het  daaronder  gelegen  gedeclle  der  buikholte  werd 
c.  c.  125  gram  bloedig  serum  ge\onden.  De  lever  werd  uit 
de  buiV:  holle  genomen,  nadat  aan  de  onderzijde  voorzichtig  eenige 
adhaesies  losgemaakt  waren  en  vertoonde  het  volgende:  de  af- 
meting van  rechts  naar  links  over  het  riidden  gemeten  bedroeg 
47  c.  m.  waarvan  25  voor  de  rechter  kwab;  de  groofsie sagi- 
lale  doormeier  bedroeg  24  c.  ra.  De  boven  oppervlakte  was 
glad,  normaal  gekleurd;  bij  insnijden  aan  de  bovenzijde  bleek 
de  lever  norniaal  te  zijn.  Aan  de  onderzijde  echter  vertoonde 
zich,  aan  de  linker  kwab,  vlak  naast  de  linker  overlangsche 
groeve,  een  uilpuilende  groolc  zak,  deels  met  etter  en  strem- 
sels,  deels  met  bloederige  massa's  gevuld.  Een  kleine  door 
i'flljichlige  randen  omgeven  ronde  opening,  waarom  heen  zich 
pxsudaal  en  bindweefsel  bevond,  op  de  plaats  waar  de  lever 
aan  de  kleine  curvatuur  der  maag  geadhaereerd  was,  en  een 
c.  c.  2 Va  cenlimeler  lange  daarbij  gelegen  scheur,  waren  de 
eenige  afwijkingen  der  gladde  oppervlakte  van  die  zak.  De 
slappe,  eenigszins  samengevallen  zak,  wier  inhoud  gedeeltelijk 
acbler  de  maag,  tusschen  de  verschillende  buikorganen  was 
uitgestort,  bleek  ruim  één  Hier  inhoud  te  hebben ,  en  vertoonde 
bij  het  open  leggen  een  gladde  binnenvlakte;  de  holte  zette 
zich  tot  ruim  de  heiri  der  dikte  van  de  linker  leverkwab  in 
deze  voort,  met  kleine  uiiiiocliüngen.  i)e  inhoud  bleek  uit  etter, 
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fibrineuse  stremsels  en  vernietigd  leverweefsel  te  bestaan;  de 
wand  van  bet  uit  de  lever  uitpuilend  gedeelte  der  zak  was 
vooral  in  den  omtrek  der  scheur  zeer  dun  en  scheen  daar  nog 
slechts  uil  het  peritoneaal  bekleedsel  te  bestaan.  De  galblaas 
was  matig  met  goede  gal  gevuld. 

De  milt  was  vergroot  en  slap,  overigens  normaal.  De  nieren 
waren  klein,  doch  makroskopisch  normaal.  De  maag  vertoonde 
evenmin  als  het  darmkanaal  afwijkingen.  De  pisblaas  was 
samengetrokken  en  ledig.  De  uterus  groot  en  verdikt,  de  bolle 
met  weinig  bloed  en  stolsels  gevuld,  zonder  restes  der  eivlie- 
zen.  De  cervix  uteri  vertoonde  aan  de  voor  en  achterzijde  de 
reeds  genoemde  scheuren. 

In  de  borstholte  werden ,  behalve  matige  vergrooting  van  hel 
rechter  hart,  geen  afwijkingen  aan  de  organen  gevonden. 

Dat  de  dood  niet  aan  verbloeding  toe  te  schrijven  was ,  bleek 
uil  de  sectie  duidelijk,  zoodal  er  ook  geen  sprake  meer  zijn 
kon  dal  de  dood  door  ruwe  hulp  der  vroedvrouw  zou  ontstaan 
zijn.  Door  de  acte  der  baring,  waarschijnlijk  door  de  daarop 
gevolgde  leegte  in  de  buikholte,  waardoor  op  hel  absces  plotse- 
ling minder  drukking  van  buiten  werd  uitgeoefend,  schijnt  de 
plotselinge  opening  van  het  absces  veroorzaakt  te  zijn,  waarop 
de  duidelijke  collapsus  gevolgd  is. 

De  algemeene  bleekheid  van  het  lijk,  vooral  van  de  zich tbai e 
slijmvliezen,  in  verband  met  de  weeke  vergroote  milt,  duiden 
op  de  hier  zoo  menigvuldige  malaria  cachexie,  die  in  dit  geval 
misschien  de  oorzaak  der  ontijdige  bevalling  kan  geweest  zijn. 
Het  ontstaan  der  rupturen  van  de  cervix  en  van  hel  perinaeum, 
bij  den  doorgang  van  een  vrij  kleine  vrucht,  zal  wel  aan  de 
weinige  voorbereiding  der  zachte  deelen  bij  de  ontijdige  be- 
valling toe  te  schrijven  zijn. 

'Dat  een  leverabsces  zoo  grool  geworden  is,  (waarschijnlijk 
toch  een  langdurig  ziekteproces)  zonder  veel  stoornis  te  ver- 
oorzaken»  zonder  het  minste  spoor  van  icterus  en  tevens  bij 
weinig  ruimte  om  zich  te  ontwikkelen,  daar  de  uterus  gravidus 
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steeds  meer  ruimte  noodig  had ,  mag  wel  tot  de  zeldzaam  voor- 
komende gevallen  gerekend  worden. 

Hel  onvoldragen  kind  heeft  slechls  weinige  uren  geleefd. 

Tjilatjap,  1881. 

M.  P.  A.  Perk. 


Ebn  geval  van  luxatio  verticalis  patellae. 


Tot  de  zeldzaam  voorkomende  ontwrichtingen  behooren  die 
der  knieschijf.  Volgens  de  statistieken  van  Malgaigne,  0. 
Wbber  eu  GuRLT  komen  op  1000  ontwrichtingen  6  luxaties 
der  patella  voor;  van  dezen  komt  weer  één  zesde  gedeelte  op 
de  vertikale  kuieschljfontwrichtingen  (Koenig),  zoodat  deze 
laatsten  dus  hel  duizendste  gedeelte  van  alle  ontwrichtingen 
uitmaken.  Het  volgende  geval  van  luxatio  verticalis  interna 
patellae  werd  door  mij  in  't  Hospitaal  te  Panteh-Perak  waar- 
genomen : 

Een  Amboineesch  fuselier,  op  een  avond  in  de  kazerne  op 
zijne  slaaplafel  willende  springen ,  stootte  bij  de  poging  daar- 
toe, zijne  rechter  knie  legen  den  scherpen  kant  der  tafel.  Hij 
gevoelde  daardoor  hevige  pijn  en  was  daarna  niel  in  staal  te 
loopen  of  zijn  rechter  onderbeen  te  bewegen.  Nog  denzelfden 
nacht  werd  hij  naar  het  Hospitaal  gebracht,  waar  eene  ver- 
tikale luxatie  der  patella  gediagnosticeerd  werd.  Uil  de  anamnese 
bleek,  dat  de  mediane  rand  van  deknieschijf  met  den  kant  van 
de  tafel  in  aanraking  was  gekomen  en  dal  het  onderbeen  op 
hel  oogenblik  van  den  sloot  gestrekt  geweest  was.  Daar  de 
omgeving  der  knieschijf  zeer  gezwollen  en  pijnlijk  was,  werd 
de  repositie  tot  den  volgenden  morgen  uitgesteld.  Onderlus- 
schen  werd  *i  been  in  eene  beenlade  gelegd,  deze  door  on- 
derliggende kussens  boven  'l  niveau  van  den  tronk  gebracht 
en  op  'l  gewricht  eene  Ijsblaas  geplaatst.  Den  volgenden  mor- 
gen was  de  zwelling  zoozeer  afgenomen ,  dat  eene  nauwkeurige 
palpatie   mogelijk   was.    Hierbij    vond  meu,  dat  de  knieschijf 
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zoodanig  oin  hare  longitudinale  as  gedraaid  was,  d il  de  bolle 
(voor-)  vlakte  lateraalwaarts,  de  platte,  gefacelteerde  (achter-) 
vlakte  wediaanwaarts  gekeerd  was;  de  laterale  rand  stond  in 
de  fossa  intercondyloïdea ,  de  niediane  onder  de  huid.  De  po- 
sitie was  echter  niet  zuiver  vertikaal,  daar  de  knieschijf  iets 
meer  dan  90°  om  hare  lengte  as  gedraaid  was,  zoodat  de 
kraakbeenvlakte  iels  naar  voren,  de  voorvlakte  iels  naar  hel 
dijbeen  gekeerd  was.  Behalve  de  facetten  der  kraakbeenvlakte 
voelde  men  nog  duidelijk  een  sterk  gespannen  gedeelte  der 
gewrichtskapsel,  dat  in  den  vorm  eener  streng  in  dwarse  rich- 
ting van  den  condylus  internus  femoris  naar  den  medianen 
rand  der  knieschijf  verh'ep.  De  medianc  rand  van  het  ligam. 
palellae  proprium  was  sterk  gespannen  en  over  een  klein  ge- 
deelte ingescheurd. 

Om  de  ontwrichting  op  te  heffen,  werd  eerst  het  been,  ter 
verkorting  van  den  afstand  der  beide  aangrijpingspunten  van 
den  M.  quadriceps,  in  't  heupgewrichl  gebogen,  daarna  zette 
ik  mijne  duimen  op  den  medianen  rand  van  de  voorvlakte  der 
knieschijf,  mijne  wijsvingers  op  den  lateralen  rand  harer  ach- 
tervlakte  en  drukte  toen  met  duimen  en  wijsvingers  in  tegen- 
overgestelde richting,  waardoor  de  knieschijf,  zonder  dal  veel 
krachtsinspanning  noodig  was,  lol  haren  normalen  stand  te- 
rugkeerde. Daarna  werd  't  been  in  eene  Heislersche  lade  be- 
vestigd en  de  ijsblaas  weer  op  hel  gewricht  geplaatst.  Onder 
deze  behandeling  verminderden  zwelling  en  pijn  spoedig,  zoo- 
dat na  9  dagen  't  verband  en  de  ijsblaas  weggenomen  werden ; 
patiënt  moetil  echter  nog  in  't  bed  blijven.  Eenige  dagen  later 
werd  hem  langzaam  loopen  toegestaan,  waardoor  de  bewege^ 
Iijkheid  van  het  gewricht  van  lieverlede  toenam.  Bij  aanra- 
king gevoelde  Pat.  nog  pijn,  doch  slechts  op  die  plaats,  waar 
vroeger  de  scheur  in  hel  ligam.  pdlellae  propr.  geconstateerd 
was;  na  de  applicatie  van  Tincl.  Jodii  verdween  de  pijn  geheel 
en  nadat  Pal.  nog  eenigen  lijd  niet  een  steunend  verband  in 
hel  Hospitaal  rondgeloopen  had,  werd  hij  70  dagen  na  zijne 
opname   als   hersteld   ontslagen.    De   gang  was  toen  nog  niet 
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volkomen  normaal,  daar  eene  zeer  geringe  sILjfheid  van  het 
gevvrichl  was  overgebleven.  De  huid ,  die  de  knieschijf  bedekte, 
vertoonde,  eenigen  tijd,  nadat  de  ontwrichting  opgeheven  was, 
kleine,  witte,  glinsterende  strepen,  natuurlijk  een  gevolg  van 
de  sterke  rekking ,  waaraan  ze  blootgesteld  geweest  was ,  ana- 
loga  dus,  wat  haar  aard  en  wijze  van  ontstaan  betreft,  van 
de  striae  albicantes  op  den  buik  van  vrouwen,  die  zwanger 
geweest  zijn. 

Dit  geval  van  luxatio  verticalis  interna  patellae  is,  wat  zijn 
ontstaan  betreft,  niet  duidelijk  (als  namelijk  de  anamnese  juist 
is  en  ik  heb  geene  reden  om  hieraan  te  twijfelen,  daar  de 
tamelijk  verstandige  patiënt  standvastig  bij  zijne  verklaring, 
dat  de  tafel  met  de  binnenzijde  van  het  gewricht  in  aanraking 
was  gekomen,  bleef,  niettegenstaande  ik  herhaalde  malen 
trachtte  het  tegenovergestelde  uit  hem  te  lokken).  Volgens 
de  chirurgische  leerboeken  van  Koenig  en  Albbrt  ontstaat  ge- 
noemde ontwrichting  als  volgt:  een  geweld,  dat,  op  den  la- 
teralen  knieschijfrand  inwerkende,  dit  been  nnar  binnen  zal 
luxeeren,  moet  het  tegelijkertijd  eenigszins  om  zijne  longi- 
tudinale as  doen  draaien,  daar  het  zich  niet  rechtstreeks  naar 
binnen  kan  bewegen,  omdat  zijne  achtervlakte  meer  naar  ach- 
teren ligt  dan  de  voorvlakte  van  den  condyl.  int.  femor.  Is 
't  resultaat  van  de  inwerking  van  het  uitwendige  geweld  en 
van  den  weerstand  van  den  binnensten  dijbeens-knobbel  nu 
zoodanig,  dat  de  draaiing  der  knieschijf  om  hare  lengteas 
een  zekeren  hoek  overtreft,  dan  ontstaat  er  geene  luxatio  in- 
terna, maar  eene  vrrtikale  luxatie  en  natuurlijk  eene  zooda- 
nige, waarbij  de  laterale  rand  der  knieschijf  in  de  fossa 
intercondyloïdea  staat,  dus  eene  luxatio  verticalis  interna. 
Deze  verklaring  van  het  ontslaan  der  genoemde  ontwrich- 
ting is,  dunkt  mij  zeer  aannemelijk,  doch  het  boven  me- 
degedeelde geval  bewijst,  dat  ze  ook  op  andere  wijze  kan 
ontstaan,  want  hier  was  geene  sprake  van  de  inwerking  van 
een  geweld  op  den  lateralen,  maar  wel  van  eene  inwerking 
op    den   edmianen    rand.     Hoe   ze  in  dit  geval  ontstaan  is,  of 
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door  inwerking  van  het  geweld  op  hel  achterste  gedeelte  van 
den  dikken  medianen  knieschijTrand ,  ór  door  ongelijkmatige 
samentrekking  van  de  verschillende  deelen  van  den  M.  qua- 
driceps  femoris  (volgens  Dughbnnb  wordt  door  de  samen- 
trekking van  den  M.  rectus  fem.  alleen,  de  knieschijf  naar 
binnen  getrokken,  't  geen  zoover  kan  gaan,  dat  eene  luxatio 
interna  't  gevolg  is)  óf  als  resultaat  van  de  beide  genoemde 
krachten,  durf  ik  niet  te  beslissen. 

Dr.  L.  Margus. 


Mastitis  bij  een  pusilier. 


Een  in  het  Hospitaal  te  Panteh  Perak  verpleegd  wordende, 
20  jarige  Amboineesche  fasilier  klaagde  mij  op  zekeren  mor- 
gen bij  de  visite  over  pijn  in  de  streek  der  borsttepels.  De  pijn 
was  ontstaan  zonder  dat  Pal.  daarvoor  eene  reden  wist  op  te 
geven.  Bij  't  ontblooten  der  borst  viel  dadelijk  de  sterke 
ontwikkeling  van  het  onderhuidsche  vet ,  van  de  tepels  en  van 
de  Montgomery'sche  kliertjes  in  het  oog,  zoodat  het  geheel  in 
uiterlijk   volkomen    geleek  op  de  borst  eener  jonge  maagd. 

De  huid  in  den  omtrek  der  lepels  was  normaal  van  kleur.  Bij 
de  betasting  vond  ik,  zoowel  rechts  als  links,  onder  de  huid 
een  over  den  M.  pectoralis  major  verschuifbaar,  schijfvormig, 
vrij  hard  gezwel  met  eene  oneffene  oppervlakte,  dat  overal 
denzelfden  weerstand  aanbood  en  nergens  fluctueerde.  De 
tepel  nam  het  centrum  van  hel  gezwel  in,  dat  een  diameter 
van  ongeveer  7  c.  M.  had  (links  iets  minder  dan  rechts). 
Het  bovenstaande  in  aanmerking  nemende,  was  het  niet  twij- 
felachtig of  ik  had  met  eene  subacute  ontsteking  van  de  zog- 
klieren  bij  een  mannelijk  individu  te  doen.  Natuurlijk  onder- 
zocht ik  bij  dit  individu,  dal  meer  vrouwelijks  aan  zich  had 
dan  de  meeste  mannen ,  ook  de  geslachtdeelen  en  vond  daarbij 
het   volgende:    regio    pubis  sterk  behaard,  penis  normaal  van 
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vorm  en  grootte,  balzak  idem.  In  den  balzak  bevinden  zich 
twee  kleine  (2  c.  M.  lange),  zeer  weeke  lichaampjes,  aan 
ieder  waarvan  een  bal  en  een  bijbal  duidelijk  te  onderscheiden 
waren,  de  bijbal  ging  over  in  eene  dunne  zaadstreng.  Bij 
navraag  bleek  mij  omtrent  het  geslachtsleven  van  bedoelden 
fusilier  nog  1'  dat  hij  zonder  vrouw  leefde;  2*  dat  hij  nog 
nooit  den  bijslaap  had  uitgeoefend  en  3'  dat  hij  eenen  afkeer 
had  van  den  omgang  met  vrouwen. 

Wat  het  verloop  der  mastitis  betreft,  zoo  verdwenen,  na 
de  applicatie  van  ijsblaas  en  Tinct.  Jodii,  pijn  en  zwelling 
langzamerhand,  zoodat  Pat.  na  verloop  van  eene  maand  her- 
steld kon  worden  ontslagen.  De  zogkliercn  hadden  toen  nog 
een  diameter  van  3  a  4  c.  M,  waren  nu  echter  week  en  noch 
spontaan,  noch  bij  aanraking  pijnlijk. 

Dr.  L.  Mabgus. 


Een  gbval  V4n  ankurysma  argus  aortae. 


Den  6^'"  Juni  werd  de  Europeesche  fusilier  C,  oud  42  jaar,  . 
een  goed  gebouwd  en  vrij  goed  gevoed  individu,  in  de  zieken- 
zaal Ie  Pakan  Badak  opgenomen.  Hij  klaagde  over  een  gevoel 
van  onwelzijn,  pijn  op  de  bor^t  en  veelvuldigen  afgang.  De 
anamnese  leerde  nog  't  volgende:  patiënt  is  in  het  laatste  jaar 
nooit  voor  eene  inwendige  ziekte  onder  behandeling  geweest, 
hij  gevoelt  zich  sedert  een  dag  of  4  niet  wel ,  heeft  geen  koorts 
gehad,  klaagt  over  pijn  links  van  het  borstbeen,  niet  in  huid 
of  spieren,  maar  zooals  Pat.  zegt,  in  de  diepte,  hij  hoest  een 
weinig  zonder  daarbij  iets  te  expecloreeren ,  heeft  4  a  5  maal 
daags  dunne  ontlasting,  geen  buikpijn,  weinig  eetlust,  veel 
borborygmi. 

Bij  't  onderzoek  van  borst-  en  buikorgancn  werd  niels  ab- 
normaals  gevonden;  pols  en  lichaamstemperatuur  normaal.  De 
faeces  waren  die  eener  gewone  diarrhoea.    Behandeling :  rege- 
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Ung  der  dieet,  verwanniiig  van  hel  onderlijf  door  warme  pap- 
pen, inwendig  eene  solutio  gunimosa  niet  laudanum,  onder 
welke  behandeling  H  aantal  ontlastingen  verminderde  en  hare 
hoedanigheid  verbeterde.  Een  paar  dagen  na  zijne  opname 
klaagde  Pat.  er  over  dal  hij  hij  het  spreken  zoo  spoedig  be- 
nauwd en  korlademii^  werd  en  mankte  mij  opmerkzaam  op 
zijne  slem,  die  volgens  zijn  zeggen,  plotseling  geheel  anders 
klank  dan  vroeger.  De  waarneming  van  Pat.  was  juist,  zijne 
slem,  vroeger  een  tweede  tenor,  was  in  een  hoogen  eersten 
tenor  veranderd ;  van  heeschheid  of  **t  zoogenaamde  overslaan 
der.  slem  geen  sprake.  De  kortademigheid  was  objectief  ge- 
ring, daar  Pat.  vrij  veel  woorden  achter  elkander  zonder 
pauze  uitsprak  en  de  respiratie-frequentie  bij  rustige  ligging 
in  H  bed  20  per  minuut  was;  ook  nu  was  door  een  nauw- 
keurig onderzoek  geene  reden  voor  de  kortademigheid  en  de 
pijn  in  de  borst  te  vinden.  Door  't  gemis  der  benoodigde  in- 
strumenten was  't  mij  niet  mogelijk  een  laryngoscopisch  on- 
derzoek in  H  werk  te  stellen,  ten  einde  te  trachten  eene 
oorzaak  voor  de  verandering  in  de  stemhoogte  op  te  sporen  ; 
de  inspectie  vnn  isthmus  faucium  en  cavum  pharpgo-laryn- 
geum  leverde  niets  bizonders  op. 

Den  volgenden  dag  vertoonde  Pal.  mij  enkele  muceuse  sputa, 
die  aan  hunne  oppervlakte  bloederige  streepjes  droegen.  Zes 
dagen  na  de  opname,  terwijl  Pat.  op  de  zaal  heen  en  weer 
wandelde,  gevoelde  hij  aandrang  om  af  te  gaan;  hij  zette  zich 
daartoe  op  een  ton ,  doch  was  nauwelijks  gezeten  of  hij  begon 
te  hoesten,  waardoor  groote  hoeveelheden  bloed  werden  uil- 
geworpen;  de  man  werd  in  zijn  bed  gedragen  en  toen  ik  1 
a  IV2  minuut  na  't  begin  der  bloedspuwing  bij  hem  kwam, 
had  hij  reeds  eene  groote  massa  bloed  uilgehoest ,  terwijl  voort- 
durend nog  golven  lichtrood  bloed  uit  mond  en  neus  te  voor- 
schijn kwamen.  Onmidrlellijk  goot  ik  den  man,  die  reeds 
bewusteloos  begon  te  worden,  eene  groote  hoeveelheid  jenever 
naar   binnen,  doch  't  bloedhoesten  duurde  voort,  de  pols  ver- 
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dween,   de   extremiteiten   werden  koud  en  5  a  6  minuten  na 
H  begin  der  bloeding  was  de  man  dood. 

De  vraag  rijst  hier  op,  waaraan  doze  plotselinge  doodelijke 
bloeding  bij  een  individu,  dat  zich  slechts  gedurende  zes  dagen 
onwel  gevoelde  en  dal  zeer  weinige  objectief  waarneembare 
verschijnselen  aanbood,  toe  te  schrijven  was.  Vóór  den  dood 
was  ik  niet  in  staat  eenc  bevredigende  diagnose  te  stellen, 
daar  't  mij  niet  gelukte  de  vei*schillende  afwijkingen  (met  uit- 
zondering van  de  diarrhoea,  die  klaarblijkelijk  met  de  overige 
verschijnselen,  behalve  misschien  met  de  slechte  eetlust,  niets 
te  maken  had)  tot  één  ziektebeeld  terug  te  brengen.  Tegen 
eene  aandoening  van  de  luchtpijp  en  hare  vertakkingen,  van 
longparenchym ,  borsivlies  of  hart,  als  oorzaak  van  de  subjec- 
tieve en  objectieve  dyspnoe  en  de  pijn  in  de  borst  sprak  zoo- 
wel het  negatieve  resultaat  van  het  onderzoek  der  genoemde 
organen  of  orgaandeelen  als  de  normale  lichaamstemperatuur. 
Tegen  eene  laryngitis  acuta  als  oorzaak  der  plotselinge  ver- 
andering van  de  stem  sprak  de  aard  der  slemverandering; 
want  terwijl  bij  genoemde  aandoening  van  het  strottenhoofd 
de  stem  dieper,  onzuiver  en  heesch  wordt,  was  de  slem  hier 
zeer  veel  hooger  dan  vroeger  en  ontbrak  de  heeschheid  volko- 
men; ook  ontbrak  de  pijn  of  een  onaangenaam  gevoel  aan  't 
strottenhoofd  geheel  en  waren  de  hoestbewegingen  zeer  gering 
in  aantal  en  hevigheid.  Om  kort  te  gaan,  't  geval  was  mij 
zeer  duister.  Hierin  kwam  verandering  door  de  bloeding,  die 
den  dood  veroorzaakte. 

Wanneer  grooie  hoeveelheden  arteriëel  bloed  door  hoestbewe- 
gingen uitgeworpen  worden,  dan  heeft  dat  bloed  't  vaatslelsel 
verlaten  óf  doordal  een  tak  eener  arteria  bronchialis  door  de- 
strueerende  processen  in  de  long  aangevreten  en  geopend  is  óf 
doordat  een  aneiirysraa  van  een  gedeelte  der  borstaorta,  dal 
mei  een  of  ander  deel  der  luchtwegen  vergroeid  was,  zich 
in  de  luchtwegen  geopend  heeft.  Aan  de  eerste  mogelijkheid 
was  niet  te  denken  bij  een  42  jarig  individu,  dal  voortdurend 
tot  een  paar  dagen  voor  zijn  dood  gezond  geweest  was  en  bij 
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wien  door  H  onderzoek  der  longen  niets  abnormaals  geronden 
was.  Ik  moest  dus  tot  't  besluit  komen ,  dat  de  onmiddellijke 
doodsoorzaak  geweest  was,  de  ruptuur  van  een  aneurysma 
aortae  Ihoracicae,  dat  tot  in  't  Inmen  van  een  of  ander  deel 
der  luchtwegen  doorgedrongen  was.  , 

Rest  nog  de  vraag  uit  Ie  maken,  van  welk  gedeelte  der 
aorta  tboracica  het  aneurysma  uitging  en  op  deze  vraag  moet 
het  antwoord  luiden :  van  de  concaviteit  van  den  arcus  aortae, 
want  slechts  bij  aneurysmala  van  dat  gedeelte  kan  men  zoowel 
eene  totale  absentie  van  physisch  waarneembare  verschijnselen 
als  eene  vergroeiing  met  en  perforatie  in  een  deel  der  lucht- 
wegen aantreffen. 

De  weinige  intra  vitam  waarneembare  verschijnselen  lieten 
zich  door  de  diagnose:  aneurysma  arcus  aortae  zoo  ongedwon- 
gen verklaren,  dat  ze  voornamelijk  hierdoor  m.  i.  boven  allen 
twijfel  verheven  is.  Deze  verschijnselen  waren:  1^  de  plotse- 
linge alteratie  der  slem ,  met  name  het  hooger  worden ,  zonder 
dat  daarnevens  heeschheid ,  't  zoogenoemde  overslaan  der  stem 
of  andere  ten  gevolge  van  eene  acute  laryngitis  optredende 
verschijnselen  aanwezig  waren;  deze  alteratie  wordt  bij  aneu- 
rysmata  van  den  arcus  aortae  waargenomen  tengevolge  van 
rekking  of  drukking  en  dientengevolge  stoornis  in  de  functie 
van  den  nervus  laryngeus  recurrens  inferior,  den  zenuw,  die 
bijna  alle  spieren  van  het  strottenhoofd  innerveert.  2<>  de 
subjectieve  en  objectieve  dyspnoe,  welke  hare  verklaring  vindt 
in  de  vermindering  van  het  lumeu  van  dat  deel  der  luchtwe- 
gen, waarin  het  aneurysma  doorgedrongen  was  en  in  de  ver- 
mindering van  de  voor  de  longen  beschikbare  ruimte  in  den 
thorax.  3^  de  door  patiënt  links  van  het  stern um  in  de  diepte 
waargenomen  pijn  is  natuurlijk  ook  gemakkelijk  door  een 
aneurysma  te  verklaren. 

Tot  mijn  leedwezen  was  ik  niet  in  de  gelegenheid  de  sectie 
te  verrichten. 

Belangrijk  is  dit  geval  om  twee  redenen;  1^  om  den  uiterst 
korten  tijd ,  gedurende  welken  Pat.  zich  onwel  gevoelde  (slechts 
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een  dag  of  tien)  en  omdal  hij  zelfs  gedurende  dien  tijd  volstrekt 
niet  het  beeld  van  een  zwaren  zieke  aanbood,  daar  hij  bijv. 
10  minuten  voor  zijn  dood  nog  op  de  ziekenzaal  heen  en  weer 
wandelde;  Nikmeueb's  woorden:  »Mitunter  sterben  Kranke, 
welche  an  Aortenaneurysmen  leiden,  plölzlich  und  unerwarlet 
an  innerer  Verblutung,  noch  ehe  die  Aneurysmen  erhebliche 
Beschvverden  hervorgerufen  haben*'  zijn  dus  volkomen  op  dit 
geval  toepasselijk;  ^°  om  de  moeielijkheid  (onmogelijkheid?) 
der  diagnose  intra  vitam. 

In  de  Berlin.  klinische  Wochenschrift  No.  4  van  1881  vindt 
men  een  verslag  van  de  zitting  van  de  Berl.  medio.  Gesell- 
schaft  van  3  Nov.  1880,  waarin  een  praeparaat  gedemonstreerd 
werd  van  een  individu,  dat  gestorven  was  door  de  ruptuur 
van  een  aneurysma  arcus  aortae,  dat  tot  in  de  trachea  door- 
gedrongen was. 

Ik  haal  dit  geval  hier  aan  om  de  merkwaardige  overeenkomst 
met  't  boven  beschrevene,  want  vooreerst  ontbraken  bij  laatst- 
bedoeld individu  eveneens  alle  door  't  physisch  onderzoek  waar- 
neembare en  op  een  aneurysma  wijzende  verschijnselen  aan 
den  thorax  (alles  wat  gevonden  werd,  was  een  licht systolisch 
geruisch  aan  de  hartpunt)  en  ten  tweede  waren  de  hoofd- 
symptomen gedurende  het  leven  in  beide  gevallen  dezelfde, 
namelijk:  dyspnoe  (hier  in  zeer  hoogen  graad)  en  de  gevolgen 
van  de  aandoening  van  den  Nervus  laryngeus  recurrens  (in 
casu  totale  aphonie).  Zeer  interessant  is  't  verder  nog  in  dit 
verslag  te  lezen  de  wijze,  waarop  de  patiënt  van  zijne  dyspnoe 
bevrijd  werd  (tracheolomie,  enz.);  deze  behandelingswijze  zal 
echter,  bij  vastgestelde  diagnose  op  aneurysma  arcus  aortae, 
wel  niet  spoedig  door  iemand  nagevolgd  worden. 

Dr.  L.  Margus. 
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EbN    nieuwvorming    in   DB    REGIO    SUPRA   CLAVICIILARIS    DEXTRA. 


De  Araboineesohe  fiisclier  Poeloebossie  naar  schalling  25 
jaar  oud,  werd  den  22slen  Mei  1879  in  hel  Hospitaal  Ie  Pan^cA 
Perak  opgenomen  wegens  klachten  over  pijn  in  den  rechler 
schouder.  Hoe  lang  die  pijn  bestond,  wist  hij  niel  aan  Ie 
geven;  evenmin  kon  hij  iels  omtrent  hel  onlslaan  er  van  me- 
dedeelen. 

Stalus  praesens:  Patiënt  is  goed  gebouwd  en  gevoed.  De 
rechler  supra  claviculair  slreek  meer  uil  dan  de  linker.  In 
hel  midden  naast  den  buitenrand  van  den  slerno-cleido-mas- 
loïdeus  puilt  een  bolvormige  tumor  uil. 

Bij  belasting  voelt  men  een  vaste,  niel  pulseerende  tumor,  die 
zich  uitstrekt  van  de  articulatio  slerno  cla\icularis,  tot  aan 
het  acromion,  naar  boven  scherp  begrensd  is  en  naar  beneden 
achter  hel  sleutelbeen  te  vervolgen  is.  De  sterno-cleido-mas- 
toïdeus  zoowel  als  de  cucularis  loopen  over  den  tumor  heen 
en  door  de  ruimte  tusschen  genoemde  spieren  puilt  een  bol- 
vormig gedeelte  uit,  dat  met  den  vasten  tumor  samenhan«ft 
doch  zacht  is  en  fluctuatie  vertoont.  De  huid  is  daar  ter 
plaatse  met  den  tumor  vergroeit. 

Bij  sterke  exspiratie  wordt  de  tumor  meer  geprononceerd. 

De  percussie  der  geheele  regio  supra  clavicularis  dextra  is 
mat,  evenzoo  hel  eerste  spalium  intercoslale  rechts.  Verder 
is  de  longpercussie  sonoor. 

Bij  auscultatie  hoort  men  boven  de  clavicula  niets,  in  het 
eerste  spalium  intercoslale  is  zwak  vesiculair  ademen  te  hooren 
met  enkele  rhonchi.  Aaii  de  achterzijde  is  de  percussie  rechts- 
boven mat  en  pijnlijk,  terwijl  aldaar  zeer  zwak  veslculair 
ademhalings-geruisch  te  hooren  is.  Lager  is  de  percussie 
sonoor  en  hoort  men  vele  grootblazige  rhonchi,  benevens  ver- 
scherpt vesiculair  a«iemen. 

De  bowe{.'ijiLon  in  hel  rorhier  schoudergewricht  kunnen 
zoowel  actief  als  passief  wmon  iiili^cvocrd,  doch  veroorzaken 
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pijn.  liet  gewricht  zelf  is  niet  gezwollen  en  ook  niet  pijnlijk 
bij  betasting.  De  rechter  arm  vertoont  geen  moliliteits-  of 
sengibilileils  stoornissen. 

De  linker  long ,  het  hart ,  de  lever  en  de  milt  vertoonen  geen 
afwijking.     Eetlusl,   defaecalie   en    urineloozing  zijn  normaal. 

De  therapie  was  geheel  expeclatief  en  symptomatisch  tegen 
de  bronchiaal  catarrh  gericht. 

Den  24'  'savonJs  had  patiënt  een  lichte  koortsaanval,  temp. 
38.15^  C.  die  zich  den  volgenden  dag  niet  herhaalt. 

Den  25*  is  de  huid  over  het  fluctueerend  gedeelte  eenigszins 
rood  gekleurd,  zoodat  den  volgenden  morgen  een  proefpunctie 
wordt  verricht,  waardoor  blijkt  dat  de  inhoud  van.  het  uil- 
puilend  gedeelte  bestaat  uit  een  troebele  lymphe.  üij  de  daarop 
volgende  incisie  wordt  een  groole  hoeveelheid  dierzelfde  troebele 
lymphe  en  tevens  geelwitte  weeke  vlokken  ontlast. 

Hoewel  het  uitpuilende  gedeelte  nu  inviel,  veranderde  de 
grootte  van  de  tumor  niet. 

27  Mei.  l'xpectoratie  nog  steeds  ruim,  de  spula  zijn  rood 
getingeerd^  uit  de  gemaakte  opening  ontlast  zich  geen  pus, 
doch  alleen  heldere  lymphe. 

28  Mei.  Omvang  van  de  tumor  is  dezelfde,  pijnlijkheid  de- 
zelfde, weinig  afscheiding. 

29  Mei.  De  sputa  in  water  opgevangen  vormen  twee  lagen, 
de  bovenste  laag  beslaat  uit  sanguis  de  onderste  uit  mucus. 
De  afscheiding  uil  de  incisie  is  gering  en  beslaat  uit  pus  bonum. 

51  Mei.    De  sputu  zijn  vrij  van  sanguis. 

Daarop  verloor  ik  patiënt  uit  het  oog,  daar  hij  van  Atjeh 
werd  geëvacueerd. 

Diagnosis:  Aneurysma  der  anonyma  of  subclavia  kon  reeds 
dadelijk  uitgesloten  worden  door  het  ontbreken  van  pulsaties 
en  van  vaalgeruischen  en  door  hel  bestaan  van  een  isochro- 
nische  radiaalpols.  De  verdere  oorzaken  van  tumores  in  die 
streek  kunnen  zijn  congestie-abscessen ,  klierzwellingen  met 
overgang  in  abscesvorming  en  neoplosmata. 

Tegen   de   eerslen   sprak    voornamelijk    de   inhoud   van  hel 
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flaclueerend  gedeelte  en  het  ontbreken  van  symptomen  van 
caries  den  halswervels.  Bovendien  ontlaslle  zich  uil  de  gemaakte 
opening  dagelijksch  slechts  een  geringe  hoeveelheid  troebele 
lymphe  en  eerst  later  pus. 

Klierzwellingen  komen  hier  zelden  geisoleerd  voor ,  bovendien 
mogen  zij  in  dit  geval  uilgesloten  worden,  daar  de  tumor 
zich  klaarblijkelijk  uitstrekte  tot  in  de  rechter  borslhelfl.  Er 
blijrt  dus  alleen  over  aan  te  nemen  een  neoplasma,  dat  op  éénc 
plaats  in  verweeking  was  overgegaan. 

Omtrent  den  aard  van  de  nieuwvorming  kon  ik  geen  zeker- 
heid bekomen,  daar  de  geelwitte  vlokken  die  den  inhoud  van 
het  fluctueerend  gedeelte  uitmaakten  door  gebrek  aan  een 
microscoop  niet  nader  onderzocht  konden  worden.  Door  den 
graad  van  vastheid  en  het  in  ééne  plaats  in  verweking  over- 
gaan van  den  tumor,  zou  er  alleen  questie  kunnen  zijn  van 
carcinoma  of  sarcoma. 

Tegen  de  eerste  pleit  het  bloeiend  uitzien  van  patiënt,  den 
leeftijd  en  het  ontbreken  van  secundaire  klierzwellingen,  zoo- 
dat de  diagnosis  gesteld  werd  op  sarcoma. 

Omtrent  de  plaats  van  uilgang  konden  slechts  gissingen  ge- 
maakt worden.  Hoewel  de  tumor  zich  tot  ver  in  de  borst- 
holte uitstrekt,  kont  het  mij  toch  onwaarschijnlijk  voor  dat 
de  longtop  primair  was  aangedaan.  Ware  dit  het  geval  dan 
zou  de  tumor  grooter  wordende  eerder  de  long  verdrongen 
hebben  en  hierdoor  aanleiding  gegeven  hebben  tol  dyspnoelische 
verschijnselen,  dan,  zoo  als  nu  het  geval  is,  de  geheele  regio 
supraclavicularis  in  te  nemen. 

Bovendien  komen  de  primaire  neplosmata  in  de  longen  zel- 
den aan  den  top  en  meer  in  het  midden  voor,  zoodat  ik  meen 
te  moeten  aannemen  dat  een  der  dieper  gelegene  halskliereu 
de  'plaats  van  uitgang  van  den  tumor  is  geweest  en  de  long- 
top  en  pleura  eerst  secundair  is  aangedaan. 

J.   A.   LODEWUKS. 
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LbTERABSGBS   aan   DBN   ACHTBRRAND   van   DB   RBGHTBR 
LBVBRIWAB. 


De  iniandscbe  fuselier  Trobnosmito  werd  den  31*^  December 
1880  in  de  ziekenzaal  Ie  Segli  opgenomen.  De  man  gaf 
aan  dat  hij  veel  pijn  had  in  het  rechter  hypochondrium  en 
dat  deze  pijn  naar  de  rechter  thorax  helft  en  den  rechter 
schouder  uitstraalde.  Sedert  5Vi  in  dienst,  was  hij  vier  jaar 
te  Atjeh.  Behalve  een  paar  aanvallen  van  febris  intermittens 
was  hij  volgens  zijn  opgave  vroeger  geheel  gezond  geweest. 
Sedert  drie  maanden  was  hij  werkzaam  in  de  keuken  en  dit 
werd  door  hem  als  de  oorzaak  van  de  pijn  beschouwd.  Ver- 
der leverde  de  anamnesis  niets  bijzonders  op.  Patiënt  beweerde 
nooit  aan  dysenterie  geleden  te  hebben  en  ook  nooit  een  be- 
leediging  van  de  leverstreek  te  hebben  ondergaan. 

Het  onderzoek  leverde  het  volgende  op:  Patiënt  heeft  een 
cachectisch  uiterlijk.  Lippen  en  conjunctivae  anaemisch,  tong 
normaal.  Borstorganen  normaal;  buik  niet  opgezet.  Onderste 
leverrand,  iets  onder  de  ribben  door  de  buikbekleedselen  te 
voelen.  De  geheele  leverstreek  is  pijnlijk  bij  belasting,  naar 
de  achterzijde  neemt  de  pijnlijkheid  toe  en  in  de  rechter 
nierstreek  veroorzaakt  de  minste  aanraking  de  hevigste  pijn . 
Bezichtiging  der  lendenstreek  levert  niets  abnormaals  op.  Le- 
verdemping strekt  zich  in  hel  midden  onder  den  ribbenboog 
en  naar  links  voorbij  de  linea  aiba  uit.  Milldemping  niet 
vergroot.  Eellust  gering;  van  tijd  tot  lijd  obstipatie;  alvus 
normaal  van  consistentie  en  kleur.  De  urine  is  helder,  iets 
donker  gekleurd,  reageert  zuur,  beval  een  geringe  hoeveelheid 
albumen,  geen  galkleurstoiTen,  kristallen  van  oxalas  calcis  en 
behalve   de   gewone  epilheliumcellen  geen   vormelemenlen. 

Temperatuur    is  den  eersten  dag  iets  verhoogd,  doch  reeds 
den  volgenden  dag  tot  den  norm  teruggekeerd. 

Behalve  een  geringe  verhooging  der  avondtemperaluur  op  7, 
12    en    15    Januari    bleef   de  toestand  dezelfde  tol  den  avond 
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van  den  14^*°  als  wanneer  palienl  plotseling  klaagl  over  een 
allerlievigsle  buikpijn.  Aanraking  van  den  buik,  die  sterk  is 
opgezet,  is  pijnlijk.  Temperatuur  niet  verhoogd ,  pols  frequent, 
vol.  Daar  patiënt  dien  dag 'geen  deraecalie  had  gehad,  wordt 
een  clysma  van  koud  water  toegediend  en  nadat  alvus  gevolgd 
is,  wordt  de  pijn  minder. 

15  Januari.  Duik  zeer  pijnlijk,  lympanitis.  Elke  beweging 
veroorzaakt  patiënt  pijn.     Temperatuur  normaal. 

16  Januari.  Buik  zeer  pijnlijk  en  uilgezet.  Percussie  sterk 
tympanitisch ;  onderste  gedeelte  van  het  abdomen  gedempt, 
hier  fluctuatie  te  voelen.    Temperatuur  normaal. 

17  Januari.  Toestand  dezelfde,  ontlasting  van  zuiver  san- 
guis,  pols  gevuld,  frequent,  temperatuur  normaal. 

18  Januari.  Drie  maal  ontlasting  van  normaal  gevormde, 
faeces  met  weinig  sanguis.     Overige  toestand  dezelfde. 

19  Januari.  Drie  maal  ontlasting  van  scibalae  zonder  eenig 
bloed.  Urine  bevat  eiwit,  is  vrij  van  galkleurstoffen.  Rechter 
nierstreek  nog  steeds  zeer  pijnlijk. 

20  Januari.  0.  T.  5S.2''C.  Vijf  maal  bilieuse  ontlasting. 
AT.  36.rC. 

21  Januari.  Patiënt  weigert  alle  voedsel  en  vermagert  zicht- 
baar. Daar  elke  beweging  pijn  veroorzaakt  ligt  hij  voortdu- 
rend onbewegelijk.  In  de  ontlasting  zijn  enkele  bloedcoagula. 
Temperatuur  normaal. 

22 — 24  Januari.     Toestand  dezelfde,  geen  koorts. 

25  Januari.  Pols  zeer  klein,  tricrolisch.  Patiënt  is  min 
of  meer  somnolent.     Geen  lempcratuursverhooging. 

26  Januari.  Toestand  dezelfde;  ontlasting  van  zuiver  sanguis. 

27  Januari.  Zes  maal  faecaal  liquide  ontlasting.  Patiënt 
begint  te  collabeeren. 

Physisch  onderzoek  van  den  buik  geeft  hetzelfde  resultaal. 
ü.  T.  350G.     A.  T.  56°n. 

28  Januari.     Sterke  collapsus.  Temp.  35°C. 
's  Avonds  om  8  uur  overleed  patiënt. 
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De  sectie,  die  14  uur  na  den  dood  verricht  werd,  leverde 
bel  volgende: 

Hel  lijk  is  slerk  vermagerd;  pannicalas  adiposus  zeer  atro- 
phisch;  spieren  alrophisch,  licht  van  kleur. 

Longen  collabeeren  goed,  geen  vocLt  in  de  thoraxholle. 
Longweefsel  slerk  gepigmenteerd ,  geringe  graad  van  oedema 
pnlinonum.     Hart  slap,  geen  abnormiteilen. 

Bij  opening  van  de  buikholle  vloeit  een  groote  hoeveelheid 
donker  gekleurd  serum,  waarin  witte  vlokken  zweven  naar 
builen.  Het  omenlum  majus  is  verdikt,  vertoont  hier  endaar 
kleine  abscessen  en  is  over  zijn  geheele  oppervlakte  los  aan 
den  boikwand  geadhaereerd.  De  lever  steekt  in  het  midden 
2  vingerbreed  onder  den  ribbenboog  uit.  Het  peritoneaal  be- 
kleedsel  van  hel  darmkanaal  is  overal  waar  hel  in  aanraking 
koml  met  hel  periloneum  parietale  met  een  purulent  exsudaat 
bedekt,  waar  hel  evenwel  legen  het  |)eriloneum  van  de  naasl- 
bij  gelegen  darmlis  aanligt,  is  hel  geheel  normaal. 

Dit  purulente  exsudaat  doet  de  darmen  onderling  en  met 
den  buikwand  los  samenhangen ,  zoodat  de  geheele  darm  een 
samenhangende  massa  vormt.  In  hel  kleine  bekken  bevindt 
zich  een  groote  hoeveelheid  vlokkige  etler.  Milt  is  niet  ver- 
groot, anaemisch. 

De  lever  is  met  den  achlerrand  en  het  achlersle  gedeelte 
der  bovenvlakte  van  de  rechter  kwab  sterk  vergroeid  met  het 
dinphragma,  de  ribben  en  de  rechter  nierkapsel. 

Bij  verwijdering  van  de  lever  blijkt  het  dat  zich  aan  het 
achterste  gedeelte  der  rechter  kwab  een  absces  bevindt,  dal 
zich  uitstrekt  van  de  rechter  linea  axillaris  tot  aan  den  wer- 
velkolom. Dil  absces  dat  vink  onder  de  leverkapsel  gelegen 
is,  bev.'it  een  massa  pus  bonum.  De  linker  kwab  is  geheel 
gezond.  Bij  insijding  in  de  rechter  kwab  blijkt  dat  nog  een 
groot  gedeelte  geheel  gezond  is.  Op  de  grens  van  het  absces 
en  het  gezonde  leverwcefsel  bevindt  zich  een  2  ctm.  dikke, 
wil  gekleurde  bindweefselachtige  zoom  die  ongemerkt  iu  het 
gezonde  weefsel  overgaat. 
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De  capsula  der  recliler  uier  is  zoo  slerk  luet  de  lever  ver- 
groeid, dal  zij  Ie  gelijk  mei  dil  orgaan  moei  verwijderd  wor- 
den. De  nier  zelf  neenil  geen  deel  aan  hel  proces.  Beide 
nieren  zijn  anacmisch;  de  corticaal  zelf^ilandigheid  is  smal, 
glomeruli  goed  zichlbaar. 

Hel  sUjnnlies  van  den  darm  verloonl  geen  afwijkingen. 

Bij  microscopisch  onderzoek  van  de  lever  ziel  men  dal  bo- 
vengemelde 2  clm.  breede ,  wille  zoom  beslaal  uil  bindweefsel, 
dat  lusschen  zijne  mazen  groepjes  van  ronde  korrelige  cellen 
(wilte  bloedlichaampjes)  beval.  Meer  naar  de  lever  loe  ziel 
men  lusschen  de  fibrillen  enkele  levercellen  liggen  wier  aanlal 
loeneeml,  hoe  meer  men  hel  gezonde  Icverweefsel  naderl,  ler- 
wljl  de  ronde  cellen  in  aanlal  verminderen.  Maar  naar  de 
abscesholle  toe  nemen  de  ronde  cellen  in  aanlal  loe,  de  bind- 
weefsel fibrillen  worden  minder,  lol  dal  op  hel  laalsl  het  ge- 
heele  weefsel  uil  niets  dan  ronde  cellen  bestaai. 

Epikrisis.  Uit  de  autopsie  worden  de  verschijnselen  genoeg- 
zaam verklaard. 

Toen  patiënt  onder  behandeling  kwaiu  bestond  een  lever- 
absces  aan  den  achlerrand  en  achterbovenvlakte  van  de  lever, 
hetgeen  oorzaak  was  van  de  pijnlijkheid  in  lever  en  rechter 
nierstreek.  Dil  absces,  blijkbaar  zeer  langzaam  ontstaan ,  reeds 
van  oude  datum,  had  hem  gedurende  hel  ontstaan  en  den 
eersten  lijd  van  het  verloop  weinig  last  veroorzaakt,  daar  de 
plaats  waar  het  gezeteld  was  aan  weinig  laesies  is  blootgesteld, 
zoodal  hij  eerst  laat  geneeskundige  hulp  inriep.  Wat  de  oor- 
zaak van  hel  absces  betreft,  deze  ligt  geheel  in  hel  duister, 
daar  de  anamnesis  geheel  negatief  was. 

Onverklaarbaar  is  het  plotseling  optreden  van  de  verschijn- 
selen van  peritonitis  in  den  avond  van  den  14%  daar  in  cada- 
vere  geen  comunicatie  van  de  abscesholte  met  de  buikholte 
was  aanleloonen  en  dus  hier  niet  gedacht  kan  worden  aan 
perforatie.  De  ontlasting  van  sanguis  kan  alleen  verklaard 
worden  uil  de  perilonilis.  Daar  loch  het  groolsle  gedeelte 
yan   de  lever   nog    gezond  was,    kon  hel  te  gronde  gaan  van 
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een  gedeelte  van  dit  orgaan  den  bloedsomloop  in  hei  poort- 
aderslelsel  niet  zoodanig  belemmeren,  dat  haemorrhagie  daar- 
van bet  gevolg  was.  Dat  eene  dergelijke  belemmering  niet 
bestond  bewees  ook  de  opvallend  anaemische  milt.  Het  on- 
derling samenhangen  van  de  darmen  door  het  peritonische 
exsudaat  belemmerde  natuurlijk  groolendeels  de  peristaltische 
bewegingen,  gaf  aanleiding  tot  opbooping  van  faeces  en  hier- 
door tot  stcisis  in  bet  slijmvlies  van  den  darm. 

In  den  eersten  tijd  was  de  diagnosis  niet  met  zekerheid 
te  stellen  y  wel  pleitte  de  pijnlijkheid  van  de  geheele  lever- 
streek en  de  naar  den  schouder  uitstraleride  pijnen  voor  een 
leverabsces,  doch  daar  de  pijn  het  hevigst  was  in  de  rechter 
nierstreek,  was  eene  verwisseling  met  pyelo-nephrose ,  cal- 
culus  renalis,  perinephiilis  en  nieuwvorming  mogelijk.  De 
beide  eersten  konden  worden  uitgesloten,  daar  de  urine  belder 
was,  geen  pus  of  cilinders  bevatte  en  de  karakteristieke  nier- 
steenen  koliek  ontbrak.  Perinepbritis  kon  alleen  met  waar- 
schijnlijkheid worden  uitgesloten,  daar  dé  lendenstreek  niet 
gebombeerd  was,  zich  aldaar  geen  reactief  oedeem  vertoonde 
en  de  geheele  leverstreek  pijnlijk  was.  Een  nieuwvorming 
van  de  lever  of  van  de  rechter  nier  daarentegen  was  niet 
met  zekerheid  uitiesluiten.  Hiervoor  toch  pleitte  het  ontbre- 
ken van  verschijnselen  van  icterus,  het  cachectiscb  uiterlijk 
van  patiënt  en  bet  nagenoeg  koortsvrije  verloop,  terwijl  de 
anamnese  niets  opleverde,  wat  bel  bestaan  van  een  lever- 
absces kon  doen  vermoeden.  Eenige  waarschijnlijkheid  om  een 
nieuwvorming  van  de  nier  aan  te  nemen,  was  bovendien 
bet  voorkomen  van  albumcn  in  de  urine.  Het  plotseling  op- 
treden van  peritonitis  evenwel  deed  dadelijk  elke  nieraandoe- 
ning uitsluiten ,  terwijl  daardoor  het  zeer  waarschijnlijk  wan, 
dat  bij  de  sectie  een    leverabsces    zou  worden  gevonden. 

J.     A.    LODEWIJKS. 
DiPHTHERITlS    BEHANDELD    MET   MURUS    PILOGARPINI. 

Y\p  Kang  Po,  een  gegoed  riiineescb  koopman,  ±  40  jaren 
oud ,    nooit    belangrijk   ziek   geweest ,    geen  opium-schuiver  en 
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mei  een  gezond  voorkomen  wordl  door  zAJn  crediteuren  her- 
haaldelijk aangemaand  zijn  achlerstalhge  schulden  te  hetalen : 
tol  inniug  van  zijn  eigen  uitstaande  gelden  maakt  hij  een  ver- 
moeiende reis  in  de  bergslreken,  heeft  veel  van  regen  en 
wind  Ie  lijden  gehad  en  komt  half  December  thuis.  ULj  ge- 
voelde zich  toen  vermoeid  en  verzwakt,  doch  nog  geen  pijn 
in  de  keel.  30  Dec.  bezoekt  hem  een  Ëuropeesch  koopman 
die,  vernemende  dat  zijn  kind,  een  jongen  van  ±  8  jaar, 
reeds  verscheidene  dagen  niet  eten  kon  en  zeer  l)enauwd  was 
en  dat  hij  zelve  ook  minder  goed  slikken  kon,  hem  dadelijk 
raadde  een  doctor  te  ontbieden. 

Ik  vond  dan  jongen  's  avonds  met  sterk  gezwollen  hals-  en 
onderkaaksklieren ,  bloederig ,  stinkend  blijm  uil  de  neus,  doch 
overigens  op  de  been  en  zonder  koorts.  In  10  dagen  zou  hij 
reeds  niets  anders  als  wal  rijstepap  hebben  kunnen  eten.  De 
jongen  was  onhandelbaar,  verzette  zich  met  kracht  tegen  hel 
bezichtigen  der  keel  en  neus,  en  daar  ik  de  eerste  Europee- 
sche  geneesheer  was  die  er  over  den  drempel  kwam,  vond  ik 
natuurlijk  geen  vertrouwen  en  geen  steun  bij  de  onders. 

Ik  schreef  het  kind  een  mixtuur  van  mur.  pilocarpini  voor 
(1  grein  op  6  ons  water  met  3  dr.  acid.  muriaticum,  alle  uur 
1  lepel)  in  de  veronderstelling  dat  hij  aan  diphthcrilis  leed: 
den  volgenden  morgen  vond  ik  hel  kind  reeds  soporeus:  hel 
had  geen  geneesmiddelen  willen  slikken  (tegen  subcutane  injec- 
ties waren  de  ouders  omdat  hel  insteken  van  de  naald  pijn 
zou  doen)  en  daar  ik  het  geval  absoluut  hopeloos  achtte,  be- 
proefde ik  ook  niet  mijn  prestige  daaraan  te  verspelen.  Doch 
bij  het  sterfbed  van  hun  kind  wees  ik  de  omslaande  familie- 
leden  op  de  vreeselijke  gevolgen  die  het  geen  vertrouwen  stel- 
len in  goede  Europeesche  geneeskundige  hulp  kan  hebben  en 
maakte  het  hun  duidelijk  dat  de  vader  onvermijdelijk  denzelf- 
den weg  zou  opgaan  als  men  niet  slipt  mijn  voorschriften 
volgde.  Daarentegen  beloofde  ik  hem  zoo  beslist  mogelijk  zijn 
herstel,  en  half  overtuigd,  half  gedwongen  verzekerden  ze  mij 
alles  trouw  te  zullen  opvolgen     wal  ik  gelastte. 
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Het  kind  was  reeds  's  avonds  overleden. 

Bij  den  vader  vond  ik  den  avond  van  mijn  eersle  bezoek 
(51  Dec.)  een  onbeduidende  angina  zonder  exsudaal  en  klier- 
zwelling,  schijnbaar  aan  een  eenvoudige  catarrh  lijdend.  Ik 
gaf  hem  een  keelspoeling  van  chloras  polassae  en  ijswater 
lot  drank.  Üe  toestand  bleef  den  !<""  Jan.  hetzelfde,  doch  den 
volgenden  morgen  bleek  het  proces  zich  dien  nacht  gedecla- 
reerd te  hebben  en  plotseling  een  lielangrijke  uitbreiding  te 
hebl)en  ondergaan.  Beide  neusgaten  waren  slechts  in  gerin- 
ge mate  doorgankelijk  voor  lucht  en  scheidden  een  bloederig, 
slecht  riekende  stof  af.  In  de  keel  zag  ik  uit  de  clioanae  de 
pseudomembranen  zich  als  't  ware  om  de  gehemelle-bogen  heen 
buigen  en  de  uvula  reeds  geheel  bedekken.  De  amandelen  wa- 
ren iel  wat  gezwollen ,  doch  nog  vrij ,  de  bals-klieren  opge- 
zet ,  het  slikken  moeilijk  doch  redelijk  mogelijk  —  geen  koorts. 
Onmiddelijk  stelde  ik  toen  de  behandeling  met  murias  pilo- 
carpini  volgens  Guttman  in : 

R.  Mur.  pilocarpin  gr.  I. 
Acid.  muriat.  gti.  III. 
Aq.  desl.  unc.VI. 
D.  s.  a.  u.  1  eetlepel. 

De  neusholten  alle  twee  uur  uitspuiten  met  een  2®/o  car- 
bolzuur-oplossing.  Daarbij  snelle  en  gestadige  verwisseling 
van  goed  uitgedrukte  ijswater-compressen  om  den  hals ,  stukjes 
ijs  inwendig  en  warme  melk  met  apollinaris  water:  af  en 
toe  soep,  portwijn,  koffie  en  ijswater. 

Dien  avond  was  de  toestand  tamelijk  dezelfde,  alleen  was 
de  zweetafsclieiding  en  de  dorst  vermeerderd. 

3  Jan.  Het  proces  heeft  zich  uitgebreid  tol  diep  in  den 
pharynx,  de  amandelen  waren  ook  overdekt,  de  neus  gezwol- 
len, totaal  verstopt  met  uitspuiten  niet  doorgankelijk  te  maken, 
hals  en  onderkaaksklieren  meer  gezwollen,  geen  eetlust,  veel 
dorst,  pols  ietwat  versneld,  temperatuur  normaal,  geen  merk- 
bare werking  van  de  pilocnrpine  behalve  meerdere  zweelafschei- 
ding.     Medicatie  dezelfde. 
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Rpt.  mixl. 

's  Avonds   volstrekt  geen  verbetering  doch  ook  geen  koorts. 

4  Jan.  Alle  verschijnselen  waren  toegenomen  in  hevigheid. 
Tot  diep  in  de  keelholte  zag  mon  de  vast  adhaereerende  pseu- 
domembranen,  de  neus  geheel  verstopt,  stem  klankloos,  moei- 
lijk verstaanbaar,  de  uitvlood  uit  de  neus  bloederig  taai  en 
stinkend,  de  zweren  krulden  zich  om  de  neusvleugels  om,  de 
geheele  hals  stijf  en  gezwollen,  tengevolge  van  de  opgezette 
halsklieren.  Geen  koorts,  doch  slapelooze  nacht,  pols  versneld, 
temperatuur  normaal. 

De  zieke  komt  nog  buiten  de  kamer  doch  is  blijkbaar  ver- 
zwakt. 

De  behandeling  boezemt  de  omgeving  geen  vertrouwen  meer 
in,  H  gewone  »minta  brenti"  wordt  reeds  aangeheven,  ten 
leeken  dal  men  mij  wel  kwijt  zou  willen  zijn,  en  ik  moet 
trouwens  zelve  ook  bekennen  niet  veel  hoop  op  herstel  te  heb- 
ben. En  toch  wilde  ik  de  pilocarpine  niet  verlaten,  overtuigd 
dat  ik  bij  een  andere  behandelingswijze  toch  ook  niet  meer 
baat  vinden  zou. 

R.  Mur.  pilocarp.  gr.  II. 
Acid.  muriat.  gtt.  IV. 
Aq.  destill.  unc:  IV. 
D.  s.  a.  Vs  u.  2  1. 

De  overige  medicatie  blijft  behouden ,  doch  nog  strenger  ge- 
surveilleerd. Herhaaldelijk  kwam  ik  ze  zelve  controleeren.  De 
zieke  stelde  vertrouwen  in  mij ,  de  vrouw  veel  minder  en  daar- 
om liet  ik  haar  zelve  den  voortgang  van  hel  proces  waarne- 
men, om  haar  te  toonen  hoe  levensgevaarlijk  haar  man  was 
en  dat  een,  vooral  voor  een  Chinees,  zoo  lastige  en  bedrijvige 
behandeling  gebiedend  noodig  wns. 

Des  avonds  alles  tamelijk  in  denzelfden  toestand.  Doch  de 
pilocarpine  begint  te  werken :  meerdere  speeksela fscheiding, 
tranenvloed,  pupillen  niet  zeer  gevoelig  voor  het  licht,  ta- 
melijk hevige  dorst,  veel  zweeten. 

Koffij,  portwijn,  bouillon  worden  met  moeite  geslikt. 
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Rpt.  mixt. 

5  Jan.  Nacht  vrij  onrustig  doorgebracht;  het  proces  breidt 
zich  niet  uit,  de  zwelling  der  klieren  en  der  keel  iets  minder, 
zoodat  het  slikken  ietwat  gemakkelijker  is,  het  speeksel  loopt 
langs  de  mondhoeken  weg,  de  pas  verschoonde  kabaai  ziet  er 
uit  alsof  ze  zoo  uit  het  water  gehaald  is;  de  pupillen  ver- 
nauwd, het  gezicht  congestief,  de  urine-afscheiding  vermeer- 
derd en  met  veel  aandrang  tot  herhaaldelijke  loozing,  dorst 
zeer  sterk,  gevoel  van  gejaagdheid  —  de  kamer  is  hem  vaak 
Ie  eng.  Daar  er  echter  wel  stilstand  doch  nog  geen  bepaalde 
verbetering  in  het  proces  was  waartenemen,  werd  de  medi- 
catie niet  veranderd. 
Rpt.  mixt. 

*s  Avonds  waren  de  pseudomembranen  in  de  keel  nog  altyd 
aanwezig,  de  gezwollen  klieren  doen  zich  meer  deegach lig  voor, 
overigens  de  verschijnselen  van  angst,  gejaagdheid,  speeksel- 
vloed  enz.  dezeirde.  Het  slikken  veel  beter,  doch  voedsel  wordt 
met  meer  tegenzien  genomen :  geen  braking,  wei  misselijk.  Met 
eenigen  dwang  wordt  door  de  vrouw  en  verdere  familie  leden 
toegestaan  nog  eenmaal  »itoe  obat  kras"  te  geven. 

Rpt.  mixt.  6  Jan.  Reeds  vroeg  in  den  morgen  werd  ik  bij  den 
zieke  geroepen.  Hij  had  den  ganschen  nacht  geen'rust  gehad ,  heen 
en  wéér  van  de  kamer  naar  buiten  geloopen,  en  in  zijn  angst 
het  dan  weer  ergens  anders  zoekend.  Alles  aan  zijn  lichaam 
klopte  en  hamerde:  hij  had  een  gevoel  alsof  hij  overal 
geslagen  was:  zijn  hoofd  was  als  op  het  punt  van  open 
te  barsten,  het  gelaat  hoog  rood  gekleurd,  de  conjunctivae ge- 
injicieerd,  de  tranen  liepen  over  de  wangen,  pupillen  sterk 
samengetrokken,  de  carotiden  sloegen  heftig,  hel  hart  bonsde 
hoorbaar,  pols  zeer  versneld,  ademhaling  gejaagd ,  temperatuur 
niet  melkbaar  verhoogd,  niet  gebraakt,  wel  misselijk ,  onlesch- 
bare  dorst,  het  slikken  veel  gemakkelijker  zoodat  hij  niet  meer 
tegen  bel  vele  en  herhaalde  drinken  opziet,  het  zweet  loopt 
tappelings  langs  hel  lichaam,  sensorium  vrij. 

Men    l>egrijpt  hoe  ik  door  de  wantrouwende  familie  ontvan- 
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gen  werd.  Nu  was  hij  dan  toch  zeker  op  het  punt  van  dood 
te  gaan. 

Bedaard  gelastte  ik  hem  te  gaan  zitten,  opende  den  mond 
en  tot  mijn  niet  geringe  verbazing  waren  alle  schijnvliezen 
verdwenen  en  toonde  het  slijmvlies  der  keelholte  wel  een 
hoog  roode  kleur  incl  hier  en  daar  verlies  van  zelfstandigheid 
doch  nergens  meer  een  spoor  van   diphtheritisch  exsudaat. 

Ook  de  klieren  waren  veel  kleiner  en  zachter  en  de  zwel- 
ling van  binnen  nagenoeg  geheel  verdwenen.  Bij  uitspuiling 
van  den  neus  werden  heele  stukken  naar  de  keel  gedreven  en 
uitgeworpen  en  waren  beide  neusgangen  doorgankelijk  voor 
water  en  voor  lucht:  hel  proces  in  de  neus  was  trouwens 
niet  zoo  gunstig  gesteld  als  dat  in  de  keel. 

Ik  liet  toen  al  die  ongeloovige  Thomassen  de  keel  bezichtigen 
en  blijkbaar  waren  ook  zl]  verrast  door  hel  verbazend  gunstig 
effect  van  het  geneesmiddel. 

Natuurlijk  dat  ik  met  de  toediening  van  pilocarpine  onmid- 
delijk ophield  en  door  een  sterk  voetbad,  ijskap  op  hel  hoofd 
en  een  inf.  digitalis  met  salicyl.  natric.  de  vergiftigingsver- 
schijnselen trachtte  te  bestrijden. 

Met  het  uitspuiten  van  de  neus  werd  nog  geregeld  voorlge- 
gaan  evenals  met  Ijsomslagen  om  den  hals. 

Te  12  uur  vond  ik  hem  reeds  weder  een  geheel  ander 
mensch,  en  hoewel  hij  nog  sterk  zweette  zoo  waren  de  pu- 
pillen toch  weer  beter  verwijd,  het  angstgevoel  verdwenen, 
en  een  uur  lang  had  hij  zeer  gerust  geslapen. 

Rijst  met  bouillon  werd  met  gemak  genuttigd  en  hoezeer 
hij  de  sporen  droeg  van  een  doorgestane  ernstige  ziekte,  zoo 
zag  hij  er  nu  toch  niet  meer  zoo  lijdend  uit.  De  slem  was 
nog  nasaal,  de  ademhaling  door  de  beide  neusgaten  alleen 
mogelijk  na  de  doorspuiting.  Doch  dat  gevoel  van  hevige  angst, 
die  boringen  en  dat  kloppen  in  hoofd  en  borst ,  die  ontzet- 
tende onrust  —  dat  alles  was  reeds  des  avonds  nagenoeg  geheel 
verdwenen . 

Den  7,  8  en  9  Jan.  gingen  voorbij  in  gestfidige  afname  der 
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verschijnselen.  De  klieren  waren  niet  meer  te  voelen,  het 
slijmvlies  der  keel  alleen  nog  rood  doch  geen  zweren  meer, 
eetlus^t  uitstekend  en  alle  overige  functies  normaal. 

De  man  was  weer  volkomen  op  krachten  en  slechts  met 
moeite  terugtehouden  van  uittegaan. 

Alleen  het  proces  in  de  neus  beterde  niet  even  snel  naar  even- 
redigheid en  bij  elke  uitspuiting  (die  ik  tweemaal  daags  zelve 
verrichtte)  werden  nog  steeds  groole  stukken  slijm  verwijderd. 
Het  begon  me  nu  weer  moeite  te  kosten  van  de  vrouw 
gedaan  te  krijgen  de  neus  alle  twee  uur  uit  te  spuiten :  » nu  was 
hij  dan  toch  zeker  reeds  genoegzaam  hersteld  om  uit  te  scheiden 
met  zulk  een  lastige  behandeling/'  de  spuit  was  meestal 
zoek  of  wel  de  carbolzuur-oplossing  —  in  een  woord  men 
maakte  het  mij  zoo  lastig  en  zoo  weinig  smakelijk  den  man 
tot  het  einde  toe  te  behandelen,  dat  ik  eindelijk  in  den  mor- 
gen van  den  10*''  gevolg  gaf  aan  hun  verzoek  een  poos  weg  te 
blijven  onder  belofte  dat  ze  zijn  neus   trouw  zouden  uitspuiten. 

Den  10"  Jan.  des  morgens  te  8  uur  bracht  hij  mij  nog 
krachtig  en  gezond  naar  builen  en  den  volgenden  middag  te 
t  uur  was  hij  plotseling  overleden ,  zooals  de  vrouw  zcide 
«Irada  bisa  napas  lagi."  Met  buitengewonen  spoed  werd  hij 
gekist,  binnon  eenige  dagen  begraven,  zoo  ongewoon  voor 
een  gegoeden  chinees,  de  brandkast  werd  ledig  gevonden  eti 
de  crediteuren  meenden  niet  meer  of  minder  dan  dat  zijn 
trouwe  ega  hem  zou  vergiftigd  hebben. 

Het  is  zeker  een  vreend  geval  geweest,  en  hoezeer  de  dood 
een  natuurlijke  kan  geweest  zijn  zoo  kan  ik  er  toch  geen 
verklaarbare  oorzaak  voor  vinden.  Zooveel  is  zeker  dat  de 
man  niet  aan  de  dipbtherilis  bezweken  is  waaraan  hij  zoo 
hevig  geleden  heeft ,  mogelijk  aan  plotseling  intredende  ver- 
lamming, doch  recht  begrijpelijk  komt  mij  ook  dit  niet  voor. 


Ik  heb  dit  belangrijk  ziektegeval  medegedeeld  omdat  het 
duidelijk  bewijst  dat  diphtheritis  autochlhoon  ontstaan  kan 
onder  den  invloed  van  deprimeerende  gemoedsaandoeningen ,  door 
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blootstelling  aan  wind ,  regen  en  vermoeienis.  Verleden  jaar  was 
het  eenigsl  hier  voorgekomen  geval  bij  een  Ëur.  jongetje  van  9 
jaar,  van  een  delicate  gezondheid,  dat  een  half  uur  lang  in 
een  Ion  met  vei'sch  regenwater  en  onder  een  pantjoeran  ge- 
speeld had  —  binnen  de  achl  dagen  was  het  kind  dood.  Toen' 
evenmin  als  nu  vertoonde  zich  diphlheritis  hier  en  daarna  deden 
zich  geen  gevallen  meer  voor. 

Doch  vooral  achtte  ik  de  mededeeling  noodig  omdat  dit  ge- 
val zoo  afdoend  de  specifisclie  werking  van  de  murias  pilocar- 
pine  op  de  diphiheritische  exsudaten  bewijst;  men  ziet  ook 
dat  men  niet  beangst  moet  zijn  in  het  toedienen  van  groole 
giften.  Twee  dagen  lang  kreeg  hij  de  volgens  Odttman  voor- 
geschreven hoeveelheid  van  1  grein  daags  — 't  proces  breidde 
zich  niettemin  uil  en  eerst  na  twee  dagen  4  grein  daags  te 
hebben  gebruikt  waren  de  pseudomembranen  als  het  warelos- 
gekweekt  en  weggespoeld  geworden. 

10  grein  mur.  pilocarpini  in  4  dagen  tlj<ls  te  doen  ver- 
bruiken moge  gewaagd,  ja  zelfs  onverantwoordelijk  schijnen, 
tegenover  een  anders  wissen  dood  i«  men  er  zeer  zeker  toe 
gerechtigd. 

Samarang,  Januari  1882. 

Dr.  A.  K.  W.  Arntzenius. 


Obdemata   der  onderste  ledematen. 

Het  komt  mij  voor,  dat  de  oedemata  der  onderste  ledematen 
bij  Europeanen  en  Inlanders  verschillende  oorzaken  hebben. 
Alle  Europeanen,  die  ik  tot  nu  toe  wegens  deze  locale  oede- 
mata behandelde,  waren  polator'is.  Daarenboven  vertoonde  zich 
bij  hen  dikwijls  oedema  faciei  en  albumen  in  de  urine.  Hier 
had  men  dus  te  doen  met  eene  aandoening  der  nieren. 

Bij  de  Inlanders  was  hel  anders  gesteld. 

Bij  hen  vertoonde  zich  hvX  oedema  der  onderste  ledematen 
te  gelijk  met  anaesthesie  der  huid.  De  zichtbare  venae  waren 
zeer  wijd;  de  temperatuur  niet  verminderd,  zooals  bij  beri- 
beri,    niaar   eer    verhoogd.     De/^e    oedemata   schijnen  derhalve 
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Ie  ontslaan  door  passieve  liyperaemién ,  ten  gevolge  van  aan- 
doening der  onderste  ruggemergzenuwen.  Men  kan  zich  dit 
verklaren  als  volgt:  door  klimaaLs-  (malaria-)  invloeden  gaal 
een  groot  gedeelte  der  roode  bloedlichaampjes  tegronde,  ofwel 
ten  gevolge  van  onvoldoende  voeding  vermindert  het  albumen 
van  hel  bloed :  zoodat  in  beide  gevallen  het  bloed  niet  meer  in 
staal  is  om  de  zenuwen  te  voeden;  de  vasomolorische  zenu- 
wen —  in  dit  geval  de  vasoconstrictoren  —  (^)  worden  verlamd, 
de  wanden  der  aderen  verliezen  hun  lonus,  worden  wijd  en 
dun,  en  er  ontslaan  traiissudaten ,  die  de  huid  infillreeren. 

Worden  dergelijke  lijders  behandeld  met  lonica  en  goed 
gevoed ,  dan  herstellen  zij  allen.  Men  zou  deze  locale 
oedemata  het  stadium  prodromorum  vau 
b  e  r  i  -  b  e  r  i    kunnen    noemen. 

Wanneer  de  inwerking  der  oorzakelijke  momenten  aanhoudt 
dan  breidt  zich  die  affectie  der  zenuwen  van  de  peripherie 
naar  hel  centrum  uil,  en  daar  dit  centrum  —  hel  ruggemerg 
—  ook  het  centrum  voor  de  ademhaling  is,  voegt  zich  bij  de 
uitwendige  verschijnselen  dyspuoe,  en  ten  slolte  asphyxie  en 
wij  hebben  hel  beeld  van  Beri-Beri. 

Nanga-Badoji  den  30  Sept.  1881. 

(Wester  kïA.  van  Borneo).  Uaczbs. 


(1)  Waarom  worden  dan  juist  die  zenuwen  in  hunne  functie  ten 
gevolge  der  bloedarmoede  in  Imnne  fuDclic  gestoord  ?  en  waarom  vertoont 
zich  hel  oedema  bij  voorkeur  op  de  liuiJ  aan  de  voorvlakte  van  het 
scheenbeen?  Ware  het  anasarca  het  gevolg  van  bloedarmoede  dan  zou 
iiel  op  de  voctrug  en  ter  hoogte  van  de  enkels  het  eerst  worden 
waargenoiren.  Zenuw  invloed?  Men  denkc  h*erby  aan  de  z.  g.  atmo^pherische 
waterzucht  die  in  tropische  gewesten  zoo  dikwijls  voorkomt,  en  meesfal 
van  zelf  wéér  verdwijnt.  Zelfs  in  Europa  ziet  men  oedema  ontstaan 
van  die  deelen  welke  aan  de  lucht  zijn  blootgesteld,  bij  chlorose,  scorbuut, 
slangenbeet,  na  het  gebruik  van  sommige  geneesmiddelen  (morphine, 
Jiyoscyamus).  dat  men   niet  genoegzaam   iloor  bloedannoodo  kan  verklaren. 

(B1D.J 
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Oëhi-Bbiii. 

Behalve  7  ihvatïgarbeiders,  geëvacueerd  van  Nanga 
mei  Berï-Bcri,  werden  in  OcLaber  1881  dcrlitn  inalruK 
kruisbooloii  mei  Beri-Beri  in  hel  hoï^piladl  opgenomen* 
sederl  ongeveei*  een  jaar  doen  zieh  telkens  eenige  gt 
van  hcri-l»eri  voor  op  de  krnisboolen,  die  zceroizen 
vooral  op  degenen ,  die  de  geregelde  vaart  hebben  op  h 
delljk  gedeelle  der  kust. 

Er  werden  dan  ook  sedert  lang  exirt 
d  i  n  g  s  ni  i  d  f]  e  I  e  tl  en  r  a  1  i  o  n  s  w  ij  n  v  c  r  s  1  r 
ook    b  a  d  d  e  11    z  ij  (d  e  ni  a  l  r  o  £  e  n)  w  o  ]  I  e  n  h  c  ir 

Dewijl  de  %or!ge  niaand  ook  reeds  een  hvaalHal  and 
handeling  kwam,  behalve  nog  hel  aantal,  dat  niet 
bospilaal  komL  drong  ik  er  op  aan  om  dexe  boote 
grondig  Ie  desinferleeren.  Ik  deed  dit  Ir,  meer  oinda 
enkele  der  djoeragaiiü^  —  die  helere  slnapplaal^en  hebhen  - 
werd,  eti  ik  dus  moest  veronderstellen,  dal  de  boofdoorz 
gelegen  k  in  de  bedorven  lucht,  die  zij  tn  de  gebee! 
onvoldoende  riifnUe  inademen ,  waarin  zij  vooral  bij 
weder  als  gepakte  haring  bun  verblijf  moeten  houdei 
?A}n  nn  twee  van  die  vaarliiigon  in  hel  dot,  en  bier, 
Kij  geheel  en  al  leeg  en  scboon  gemaakl  waren ,  door  < 
dampen  berookt,  en  daarna  goed  geventileerd* 

Zoodra  de  andere  kruisbooicn  in  bel  *lok  komen,  */.nl 
i*p  dezelfde  wijze  worden    behandeld. 


PONTIA>AK,  6  Nov,    1881. 


U.  Tkn  Bo 


(1)    Uit    ïs    niet   absoluui  mxHhiilielyk.    Wijl  *lt»  ^kiaj»ruMt»le  \ 
malroïen    Ir    klai»     i^    m\kn   /ij    memlal  *ïp  liPt  dek   slap**u  hlon 
aaa  ilii  roctiUfï   kouile    n.iclillunht,     't  ^een   de  djoerugant  ibr  een 
logies    liceflt    {^ewrHinUjk    niel     4act.    Ook  dionL  in  dtHi  mark  ing  g 
Ic    wnnUm  dat   de  iljm'r*T;^ari    jrch   beier  km    v^mhn  m  iniodtT 
te  werken,   lerwij)  de  nialruïcti    dikwijle   in   H  zeewaler   simn. 

i 
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Absgbssus  Hepatis. 

Te  Willem  I  kwam  een  geval  voor  van  abscessus  hepatis 
bij  den  burger-schrijver  üronckhorst,  die  den  2  Oct.  1881 
in  hel  hospitaal  aldaar  werd  opgenomen.  P.  klaagde  over  pijR 
en  drukking  in  het  epigaslrium,  over  gebrek  aan  eetlust  en 
koorts.  Bij  hel  physisch  onderzoek  werd  geen  vergrooling 
van  de  lever  gevonden ;  alleen  in  het  epigastrium  was  de  per- 
cussie eenigszins  pijnlijk. 

De  koorts  was  zuiver  inlermilleerend ;  's  morgens  normale 
lemp,  's  avonds  gewoonlijk  39^G» 

Chinine  werd  toegediend,  en  bewerkte  wel  eenige  vermin* 
dering  van  de  temperatuur,  doch  deed  de  koorts  niet  geheel 
wijken. 

Den  10**"  Oct.  vertoonde  zich  3  vingerbreed  onder  den  pro- 
(;essus  xyphoideus  een  omschreven  roodheid  der  huid,  en  was 
daar  te  plaatse  fluctuatie  merkbaar. 

Met  een  proeftroisquarl  werd  eene  punctie  verricht,  en 
kwam  een  weinig  pus  te  voorschijn.  Daarop  werden  de  huid 
en  hel  daaraan  geadhaereerde  buikvlies  met  eene  bistourie 
voorzichtig  laagsgewijs  gekliefd,  tol  dat  de  abscesholte  werd 
bereikt,  waaruil  zich  een  groote  hoeveelheid  leveretter  ont- 
lastte. Eene  draineerbuis  werd  ingebracht  en  de  opening 
eenvoudig  met  in  carbolwaler  gedrenkt  pluksel  bedekt. 

De  temperatuur  bedroeg  's  avonds  nog  58°C,  doch  verder 
was  P.  geheel  koorts  vrij. 

De  volgende  dagen  ontlastte  zich  uil  de  opening  nog  een 
belangrijke  hoeveelheid  pus,  doch  den  15  Oct.  was  de  uilvloed 
reeds  veel  verminderd,  waarom  de  draineerbuis  werd  weg 
genomen. 

De  afscheiding  werd  de  volgende  dagen  allengs  minder;  de 
opening  sloot  zich  langzamerhand  en  den  30  Oct.  jl.  werd 
P.  genezen  ontslagen. 

Caihnegibter. 
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Urtigaru. 

De  off.  van  Gez.  Dr.  Ten  Bosch  Ie  PoiUianak  maakt  (ia 
Nov.  jl.)  melding  van  een  geval  van  urlicaria  bij  eeue  Euro- 
peesche  vrouw,  dal  sedert  April  steeds  voortduurde  en  tol 
zulk  een  hoogen  graad  geklommen  was,  dal  hel  leven  bijna 
ondragelijk  geworden  was. 

Des  morgens  was  het  gelaat  geheel  en  al  misvormd  door 
de  pomphi  op  lippen,  neus,  wangen  en  oogleden. 

Dil  geval  eindigde  in  Nov.  plotseling  met  genezing  onder 
verschijnselen  van  eene  hevige  koorts  die  twee  dagen  duurde, 
en  waartegen  30  grein  chinine  werd  aangewend.  Veerlieri 
dagen  later  had  zich  nog  geen  enkele  pomphus  meer  vertoond. 


Beri-Beri. 

De  off.  van  Gez.  Ie  kl.  van  Geer  te  Banda  rapporteert  in 
hel  maand  verslag  over  Nov.  1881: 

»Nog  altijd  is  de  Inl.  vrouw  voor  heri-beri  in  behandeling 
•die   deze    ziekte  in    de    vrouwenzaal  verkreeg,  toen  zij  daar 

•  voor  blennorrhoea  verpleegd  werd.  In  deze  maand  werd 
•evenzoo  eene  Inl,  mil.  vrouw  uilgeschreven,  voor  ulcera  in 
•behandeling,  die  de  eerste  symptomen  van  die  ziekte  vertoonde. 
»Als  men  dat  lokaaltje  beschouwt  luchtig,  zindelijk,  droog 
•dan  vraagt  men  hoe  kan  hier  uil  die  oorzaak  (Swaving)  beri- 

•  beri  ontstaan  P     In    bel   dicht    bij    gelegen    militnir    hospitaal 

•  daarentegen  kwam  geen  enkel    geval  voor  dal  dé&r  on  (stond, 

•  wel    vertoonden   de  meeste  wegens  beri  beri  aldaar  verpleeg- 

•  den  beterjichap,  al  was  hel  dan  ook  dikwerf  hlechls  tijdelijk." 

•Zoo  als  ook  reeds  in  Ocl.  gerapporteerd  werd  bleek  nu 
•weder    hoe    weinig    personen    (2)    onder  lyposen  in  hel  mil. 

•  hospitaal  opgenomen  werden  in  evenredigheid  lol  Je  toename 

•  van  beri  beri  lijders  (15).  Het  is  alsof  de  rollen  verwisseld 
•worden,  en  neem  ik  aan  oen  nauw  verband  tusschen  de 
•malaria-infectie,  waaruit  koorts  ontslaat,  en  die  welke  de 
•gevreesde  beri  beri  Ie  voorschijn  roept.'* 


BERI-BERI, 

PERNICIEÜSE  ANAEMIE  UND  EINGEWEIDEWÖRMER. 

VON 

H.     C  B  N  I. 

Officier  van  gezondheid  2^  klasse, 

I. 

Schon  aasserordentlich  viel  ist  über  Beri-Beri  geschrieben. 
über  seine  Natur,  sein  Vorkoinmen,  ohne  bis  jetzt  zu  einem 
practischen  Resaltat  and  einer  befriedigenden  Lösung  gefOhrt 
ztt  haben.  Darüber  ist  Jedermann  einig,  dass  man  es  mil  einer 
besonderen  Krankbeit  zu  Ihun  bat,  deren  Hauplsymptome^die 
Störangen  in  MotilitSt  und  Sensibilil&t ,  als  besonders  in's  Auge 
faliende  Symptome  vor  allen  anderen  gebörige  Beacblung  ge- 
funden  haben;  auch  die  starke  Anaemie  der  Kranken  is  be- 
sonders in  den  letzten  Arbeiten  hervorgehoben  worden. 

Was  bis  jelzt  aber  total  unbeacbtet  geblieben  ist,  das  sind 
die  Erscheinungeu  von  Seite  des  Darmkanales;  allerdings  sind 
sie  nicbt  gerade  von  sebr  aaffallender  Nalur,  and  ist  esdarum 
begreiflich,  warum  sie  gewöhnlicb  nur  iiu  Vorbeigeben  erwftbnl 
werden. 

Bemerkenswertb  ist  unter  Anderem  die  Beobachtang  von 
V.  Lkent,  dass  Beri-Beri-Kranke^  die  im  Verlaufe  ihres  Siech'* 
thams,  Diarrhoe  bekomnien,  oft  obne  weitere  Arzneimittel 
gesund  werden.  Dies  ist  allerdings  eine  grosse  Ausnabme, 
denn    beiuahe   immer   leiden  Beri-Beri-Kranke  an  harlnackiger 
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Obstipaiion.  Drei,  vier  Tage  vergehen  gewöhnlich,  bis  wieder 
Stuhl  kommt;  nicht  sellen  sogar  dauert  es  noch  langer.  Die 
Faeces  sind  dan  trocken  und  sleinhart.  Gewöhnlich  ist  auch 
die  Farbe  der  Faeces  abnormal,  man  findet  dieselben  ausserst 
hauBg  wei>s]ich;  dabei  sind  sie  zabe  und  haben  ganz  das  Aus- 
sehen  von  Lehm,  ein  Beweis  von  unregelraassiger  Verdauung, 
und  mangelhafter  Vermengung  mit  Galle. 

Eine  Beobachtung  von  allergrussler  Bedeutung  ist  aber  in 
ersler  Linie,  dass  bei  Beri-Beri-Kranken  bluiige  Slükle  zu  den 
gewöhnlicben  Erscbeinungen  geboren.  Geht  man  jeden  Tag 
den  Entleerungen  der  Kranken  nacb,  so  nuiss  dies  sofort  in 
die  Augen  fallen.  Die  harten  Faeces  sind  gewöhnlich  mit  einer 
mebr  oder  weniger  dicken  Lage  Blules  bedeckt,  manchmal 
scheinen  sie  von  einem  aus  feinen  Blutf&dchen  zusamiuenge- 
selzten  Nelz  eingehüUt  zu  sein.  Weniger  hSuflg  flndet  sich 
Blut  im  Inneren  der  Faeces;  doch  könneu  harte  Faecesstücke 
auch  total  von  Blutladchen  durchsetzt  sein.  Man  bekommt 
sofort  den  Eindruck,  als  oh  die  Faeces  einen  Kanal  durchlaufen 
h&tten,  dessen  Winde  bluteten.  Hat  man  diese  Beobachtung 
gemachl  und  giebt  dann  ein  Laxirniittel ,  so  wird  diese  Ansicht 
noch  befesligt,  denn  in  weilaus  den  meisten  Fdllen  bekommt 
man  dann  total  blutige  liquide  Slühle. 

Die  subjecliven  Beschwerden  die  von  diesen  Erscbeinungen 
zu  erwarten  sind,  sind  bei  den  Kranken  höchst  unbedeuten- 
der  Natur. 

Die  Kranken  klagen  wohl  gewöhnlich  über  Rummeln  im 
Bauche,  doch  sellen  über  bestimmte  Schmerzen.  Erst  kurz 
vor  ihrem  Tode  weisen  sie  auf  der  Magengegend  als  den  Sitz 
unausstehlicher  Schmerzen. 

Als  Vorl&ufer  dieses  Schmerzes  sind  Schmerzen  in  den  Bt/» 
poehonderen  vorhergegangen ;  doch  ist  man  eber  geneigt  die- 
eelben  der  gewöhnlicben  Vergrösserung  von  Leber  und  Milz 
zuzuschreiben  als  dem  Darme.  Meleorismus  gehort  zu  den  ge- 
wöhnlicben Erscbeinungen. 

Von   allen   diesen  Symtomen  ist  das  wichtigste  das  Blut  im 
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Stuhie.  UnwillkQriich  denkt  man  an  Haeinorrhoiden ,  doch 
geht  man  der  Sache  nach  imd  untersuchl  den  Anus  der  Kranken, 
so  wird  man  die  gemuthniassten  Haemorrhoïden  beinahe  nie 
finden,  wie  sie  ja  bekanntlich  bei  den  Eingeborenen  zu  den 
grösslen  Seltenheilen  geboren. 

Eio  vvcilerer  Schluss  isl  dann,  zu  dem  man  kommt,  ob  viel- 
leichl  EingeweidewQrmer  im  Darme  silzen ,  die  solche  Blutuagen 
veranlassen. 

Ich  beschioss  darum  mil  Anlhelminlica  Proben  hei  Beri- 
Beri-Kranken  za  nehmen  und  verordnete  Santonin  erst  in  klei- 
ner Dosis  von  2  gran  mit  2  Unc  Oleum  Ricini.  Dies  schien 
auf  die  Kranken  einen  günstigen  Einlluss  zu  haben  und  er- 
mulbigle  zu  weiteren  Proben;  auch  fand  sich  im  Stuhl  der 
Beri-Beri-Kranken,  die  besser  wurden,  ein  eigenlhümlicher 
maden förraiger  Wurm,  der  in  Ziemssbi^s  Handbuch  der  spec. 
Palbol.  u.  Therapie  (VII  Band  2,  Hellbr,  Darmschmarotzer) 
keine  Ërwahnung  gefunden  bat. 

Hier  seien  einige  von  den  am  besten  verlaufenen  Fdllen 
erwahnt. 

1.  WoNGsoDRONO,  javaniscbor  Soldat,  31  Jabreail,  verweille 
seit  5  Jahren  auf  Aljeh,  ohne  jemals  scbwer  krank  gewesen 
zu  sein. 

Da  erkrankt  er  unerwartet  und  wird  iiierber  nacb  Lambaroe 
evacuirt  mit  der  Diagnose  Ueri-Bcri. 

Siatus  pracsens  den  14  November  1881. 

Patiënt  is  ein  gut  gebauler  und  gut  gendbrter  Mnnn.  Er 
klagt  Qber  beflige  Schmerzen  im  Bauciie.  Auch  seine  Beine 
verursachen  ihm  Schmerzen;  so  dass  er  Nachts  nicht  schiafen 
kann.  Eine  nahere  Unlersuchung  derselben  zeigl,  dass  sie  nicht 
geschwollen  sind,  wie  gewöhnlich,  wohl  aber  dass  die  Haut 
bis  übrr  das  Knie  total  unempfindlich  ist.  Ohne  dass  Patiënt 
den  mindesten  Schmerz  fühlt,  kann  man  ihm  eine  Nadel  durch 
eine  Hautfalte  slechen;  bei  geschlossenen  Augen  ist  von  Loca- 
lisalion  der  geslochenen  Stelle  keine  Rede. 

Im  Gegensalz  zu  der  smaslhctiseiien^  Haat  der  Unterschenkel 
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sind  die  VVadenrauskeln  hyperSsthetisch;  sie  sind  hart  anza- 
fühlen,  straff,  und  bei  Druck  sehr  empQndlich ,  sodass  Patiënt 
laut  aufschreit.  Sein  Gang  isl  unsicher,  er  sinkt  bei  jedem 
Schrilt  in  die  Knie  and  schleppt  die  Füsse  anbehülflich  über 
den  Boden. 

Das  linke  Bain  hat  mehr  gelitlen  als  das  rechte,  er  kanu 
darauf  nicht  stehen. 

Ueber  der  Lunge  hort  man  (Iberall  norinales  Vesicular- 
alhmen. 

Die  Herzdampfung ,  sowohl  relatieve  als  absolale,  ist  fin- 
gerbreil  nach  oben  und  aussen  vergrössert;  es  ist  kein  dis- 
linkter  Herzchoc  zu  fQhlen,  sondern  nur  eine  unbestimmle 
Bewegung,  die  sich  ins  Hypogastrium  fortpflanzt.  Alle  Herz- 
töne  sind  sauber.  Die  Leberdamprung  ist  normal,  dagegen 
ist  die  Milz  wenig  vergrössert. 

Der  Bauch  ist  meteoristisch  aufgeblasen,  zeigt  nirgends 
ti|s  etwas  besonderes. 

Die  Symptome  sind  also: 

Bauchschmerzen ,  An&slhesie  der  Haut  der  Unterschenkel , 
Hyper&sthesie  der  Wadenmusciilatiir,  Unsicherheid  ini  Gang, 
Hydropericardium,  kleiner  Milzlumor. 

Die  Anaemie  ist  nicht  besonders  ausgesprochen. 

Der  Krankheilsverlauf  war  folgender. 

14  Nov.  Therapie:  Santonine  i  gr.  Oleuni  Bicini  2  Unc. 
Stuhl  7  mal. 

15  Nov.  Therapie:  Chinine.  Die  Bauchschmerzen  sind 
verschwunden ;  Stuhl  2  mal. 

16  Nov.  Patiënt  f&ngt  an  besser  zu  gehen.  Therapie:  San- 
tonine etc. 

17  Nov.  Die  Andsthesie  der  Haut  an  den  Unterschenkeln 
hat  von  oben  her  abgenommen,  sie  erstreckt  sich  allein  noch 
bis  eine  Handbreit  unler  die  Knien,  w&hrend  die  Knien  frü- 
her  auch  anAslhetisch  waren.  Stuhl  1  mal.  lm  Stuhl  finden 
sich  ca.  40-50  sonderbare  WOrmer,  4  Millim  —  1  Centra,  gross. 
Sie   sind    noch:  I^e:n)l'  und«*be\ye^ed    mii\  lèbhaft;  sie  haben 
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die   Form    von   Maden,    voo    den    bekannten   Hehlwürmern. 
Therapie :    Chinine. 

18  Nov.  Die  AnËsthesie  der  Beine  geht  noch  bis  über  die 
Knöchel,  ist  also  wieder  viel  zurflckgegangen.  2  normale  Slüble 
auf  Santonine. 

19  Nov.  Bei  Besichtigang  der  Gonjunctiva  Iftssl  sicb  noch 
geringe  Anaemie  constatiren.  Der  Apelii  des  Patiënten  l&sst 
nichls  zu  wünschen  übrig. 

Die  Anststhesie  der  Beine  ist  zarück  gegangen  bis  unter  die 
Knöchel,  an  den  Füssen  empfindet  Patiënt  noch  nichts.  DieWa- 
denmasculatur  isl  dagegen  noch  gleich  empfindlich  wiefrüher. 

Lunge    and  Leber  sind  noriuai ,  die  Milz  wenig  vergrössert. 

Die  relative  Herzdampfung  ist  in  toto  vergrössert;  die  ab- 
solute gehl  oben  vom  3  Intercostalraum  quer  nach  aussen 
bis  2  Finger  breit  über  der  Papille.  Der  Herzchoc  ist  diffus; 
die  Herztöne  ha  ben  keine  GerSusche  bei  sich,  doch  sind  sie 
schwach;  der  2  Pulmonalton  ist  verst&rkt.  An  der  Carotis 
sind  starke  Pulsationen  wahrzunehmen. 

Patiënt  geht  ohne  die  mindesten  Störungen  ini  Gange,  den 
Saai  auf  und  ab.     Therapie :  Chinine. 

20  Nov.  Die  Anasthesie  in  den  Beinen  ist  jetzt  total  ver- 
schwunden,  auch  die  Wadenmuskeln  sind  weniger  empfindlich. 
Der  Patiënt  führt  den  schönsten  Laufschritt  aus,  den  man 
haben  wilh  Die  absolute  Herzdampfung  ist  nach  anten  gerückt 
mit  der  oberen  Grenze.     Therapie:  Santonine,  1  Stahl. 

21  Nov.     Therapie:  Chinine. 

22  Nov.  Die  Wadenmaskeln  sind  nicht  niehr  empfindlich. 
Die  absolute  Herzdampfung  isl  normal.  Therapie:  Santonine, 
2  Stühle. 

23  Nov.  Alle  Symptome  von  Beri-Beri  sind  verschwunden , 
Patiënt  marschirt  ausgezeichnet.     Therapie :  ferner  Chinine. 

26  Nov.     Verlasst  Patiënt  geheilt  das  Hospita!. 

N^  2.  Djojopawiro,  javaniscber  Soldat,  26  Jabr  alt,  ist 
kürzlich  nach  Atjeh  gekommen  und  hier  schnell  an  Beri-Beri 
erkrankt,  weshalb  er  hierher  evacuirt  wurde. 
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Siatus  praesens  den  4  December  1881.  Patiënt  kiagt  über 
heftige  ziehende  Schnierzen  in  den  Beinen.  Dieselhcn  sind  nicht 
geschwollen ,  doch  aiiaslhetisch  voni  Knie  an  bis  zuden  Füssen, 
die  Füsse  selbsl  empGnden  gul,  an  den  Knien  isl  das  Gefühl 
abgeschwUcht.  Die  Wadenmuskeln  sind  nicht  stark  empfindlich 
auf  Druck,  der  Gang  des  Patiënten  ist  aüsserst  unsicher,  be- 
sonders  ist  der  linke  Fuss  geschwacht. 

Die  relalieve  Herzdampfung  isl  nach  olien  aussen  ver- 
grössert;  auch  die  absolute  ist  3  Finger  breit  nach  oben  ver- 
schoben.     Lunge,  Leber  und  Milz  sind  ohne  Abnormalitaten. 

Therapie:    Santonine   abwechselnd    mit  Chinine. 
Verlauf  der  Krankheit. 

5  I  eceuiber.     1  Gabe  Sanlonine:  4  flüssige  kleiarlige  Slühle. 

7  December,  lm  Stnhl  flnden  sich  ca.  6  von  den  madenför- 
migen  Würmern. 

8  December.  Neue  Gabe  von  Santonine  etc.  Jelzt  stellt  zich 
leichte  Diarrhoe  ein,  3 — 6  Slühle  per  Tag.  Dabei  verschwin- 
den  die  Symptome  von  Beri-Beri  allmalig,  sodass  schon  den 
12  December  die  Schmerzen  in  den  Beinen,  die  Andsthesie  der 
Haut,  die  vergrösserle  Herzdampfung-  nicht  mehr  zu  finden 
sind  und  Palienl  gehen  kan,  wie  jeder  andere. 

Den  l6  December  verlasst  er  geheill  das  Hospilal. 

N^.  3.  HoBDOSEMiTo,  javauischer  Soldat,  22  jahr  alt,  isl 
mit  der  Diagnosis  Beri-Beri  hierher  geschickt  worden. 

Sialus  praesens  den  4  December  1881.  Kraftiger,  musculöser 
Maon. 

Hauptsymptome :  Bohrende  Schmerzen  in  den  Knochen  der 
Unterschenkcl ,  Anasthesie  der  Haut  bis  an  die  Knien,  Gang 
slark  abnormal,  indem  Patiënt  die  Füsse  beim  Schreiten  in 
die  Höhe  zieht. 

Herz,  Leber,  Milz  and  Lunge  sind  normal,  Oedem  der 
Füsse  ist  nicht  vorbanden. 

4  und  5  December  wird  die  allgemein  gebrauchliche  Thera-^ 
pie  angewendet,  Ferrum  in  Pillen  und  Einschmieren  der  Beine 
mit  Spiritus  camphoratus.     Doch  der  Erfolg  ist  wie  gewöhnlicU 
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Nihil ,  Patiënt  flndet  sich  noch  slechter  and  scbwacher  als  frQher. 

6  December.  Eine  Dosis  Sanlonine  init  Oleum  Ricini  ruft 
5  Stuhigange  hervor.  Darin  finden  sich  ca.  15  Stuk  von  den 
oben  genannten  wurniformigen  Ëntozoên. 

7  December.  Patiënt  zeigt  entschiedenefiesserung,  die  Anas- 
thesie  der  Füsse  ist  verschwanden  und  Patiënt  laaft  ordentlicb. 

8  December.  Patiënt  kan  selbst  Laufschritt  ausfübren;  al- 
lein  sein  linkes  Bein,  das  stark  geschwacht  erscheint^  hindert 
noch  ein  wenig.    Jetzt  trilt  leichte  Diarrhoe  ein  so  z.  B. 

10  December.  6  Stühle.  Es  finden  sich  darin  wieder  oa. 
iO  Würmer. 

16  December.  Alle  Symptome  sind  verschwanden,  allein 
der  Gang  ist  noch  nicht  sicher  genug 

21  December.  Befand:  kein  Oedem  der  Beine,  keine  Anas- 
thesie,  indem  Palient  richtig  localisirt,  Wadenmuscalatar  ist 
aof  Druck  nicht  schmerzlich. 

Patiënt  geht  gut,  fübrl  einen  richtigen  Laufschritt  aas. 
Herzddmpfung   und  Herzlöne  sind  normal.   Es  besteht  allein 
noch  geringe  Anaemie. 

22  December.  Patiënt  verlassl  gesund  das  Hospital  auf  sein 
eigenes  Ansuchen. 

Ohne  noch  weitere  Falie  von  Beri-Beri  anzuführen,  wie  die 
vorstehenden,  isi  es  wobl  ziemlich  sicher,  dass  Santonine  auf 
Beri-Beri-Kraiike  einen  sehr  günsligen  Einfiuss  ausObl. 

Urn  von  dem  Jrrtham  sicher  zu  sein,  dass  die  Krankensich 
dnrch  die  Ruhe  im  Hospital  im  Anfange  besseren, gabich einer 
Anzahl  derselben  Stahl  nnd  Spiritus  camphoratus  wie  fruher, 
ohne  dass  indessen  eine  Besserung  eintrat.  Das  allerdings  muss 
gesagt  werden,  dass  alle  diese  Falie  frisschen  Datums  waren 
und  darum  viel  bessere  Cbancen  fOr  Genesung  boten  als  veral- 
tete  Falie.  Und  in  der  That  bei  vielen  derselben,  die  schon 
lang  in  Behandlung  waren,  war  der  Erfolg  nicht  so  deullich. 
Das  allgemeine  Befinden  besserte  sich  wohl  bei  allen,  die  Pa- 
tienten  fühlten  sich  besser,  aber  das  Gehen  ging  z  b.  beinabe 
immer   so  mühsam  wie  im  Anfang.     Bei   allen  diesen  veralte- 
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teo  Pallen  war  auch  nie  der  Abgang  der  Würmer  zu  beobach- 
ten,  wAhrend  bei  deo  Patiënten,  die  solche  entiasteten  die 
BesseruDg  deullichst  einlrat. 

Doch  muss  leider  auch  bei  solchen  Pallen  constatirt  wer- 
den,  dass  nachher  Recidive,  nicht  zu  den  Seltenheilen  ge- 
horten;  die  als  gesund  Entlassenen  thaten  14  Tage  bis  eiuen 
Monat  ibren  gewöhnlichen  Dienst  und  dan  warden  sie  wieder 
vom  alten  fJebel  ergriSen,  und  gewöhnlich  in  noch  starkerem 
Masse  als  früher. 

Was   also  allein   sicher   zu   constatiren   ist,    ist   das,  dass 

1.  Santoiiine  beifrischen  Beri-Beri-fallen  ausgezeichnet  wirkt, 
indem  die  eigenllichen  Beri-Beri  Symptome,  die  Motilitdts  uod 
Sensibiliiats&törung  der  Beine  zum  Verschwindeu  gebracht 
werden;  aur  die  perniciöse  Anaeroie  der  Kranken  hat  es  bei- 
iiahe  immer  einen  bessernden  Ëiiifluss. 

2.  Bei  den  Beri-Beri  Kranken,  die  besser  werden,  gehl 
auf  Einwirkung  von  Santonine  ein  eigenthumlicher  Wurm  ab. 

Der  in  den  Sltlhlen  der  Beri-Ben  Kranken  gefundene  Wurm 
ist  ca.  4  millimet.  lang  und  ziemlich  dick;  er  hat  die 
meiste  Aehnlichkeit  mit  einem  kleinen  Biutegel,  was  Porm 
angeht;  er  ist  cylindrisch,    vorn  dunner,  binten  dicker. 

Seine  Farbe  is  blassgelblich.  Der  Kopf,  von  der  Grosse 
eines  Stecknadelknopfes ,  ist  schwdrziich,  der  Rumpf  zeigt 
dentiich  10 — 12  Glieder,  hinten  am  dicksten  Theile,  öffnet 
sich  eine  Kloake,  von  einem  Chitinpanzer  überragt.  In  diese 
münden  zwei  weisse  Langsstreifen ,  die  sich  parallel  über  den 
Rücken  von  vorn  nach  hinten  ziehen,  ofTenbar,  Geschlechts- 
organen;  ebenso  findet  der    Darm  darin  seine  Ausmündung. 

Der  Wurm ,  auf  die  Hand  gelegt ,  bewegt  sich  mit  grosser 
Schnelligkeit  und  sucht  sich  Qberall  restzubei.>sen  mit  seinem 
Kopfe.  Er  scheint  sehr  zSher  Natur  zu  sein,  im  Alcohol  ist 
er  erst  in  ca.  5  Minuten  todt. 

Der  Wurm  ist  in  den  Paeces  nicht  gerade  leicht  zu  fiii- 
den,  da  seine  Parbe  oft  mit  denselben  übereinstimmt,  er 
verrdtb  sich  aber  gewöhnlich  durch  seine  Bewegung^n. 
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Der  1  centim.  lange  Wurm  findet  sich  gewöhnlich  nur 
in  20 — 30  Exemplaren,  wahrend  sich  eine  gauze  Brut  kleiner 
Wfirmer  zügleich  mit  in  den  Faeces  findet.  Dieselben  variiren 
van  1  m  m.  bis  S  m.m.  uud  mehr,  und  zeigen  gerade  dieselbe 
Gestail  wie  die  grosseren;  ihre  Anzahl  kan  selbst  200  über- 
steigen.  Mit  ihren  sch warzen  Köpfchen  sieht  man  sie  lebhafl 
sich  im  Wasser  forlbewegen  (S.  Abbildung  No.  1)  Eine  mi- 
croscopische Untersuchung  dieses  bis  jetzl  unbekannlen  Ein- 
geweidewurms  war  wegen  Mangel  an  einem  Instrument  etc. 
nnmöglich. 

Die  Annahnoe,  dass  ein  Eingeweidewurm  bij  Beri-Beri  die 
HaoptroUe  spiell,  gewinnt  durch  die  gute  Wirkung  von  San- 
tonine  sehr  viel  Wahrscbeinlichkeil. 

Auch  das  klinische  Bild  von  Beri-Beri  spricht  sehr  dafür. 
Die  bluligen  Stühle  kommen  davon,  dass  der  Eingeweidewurm 
den  Darm  arrodirt,  und  hieraus  Idsst  sich  auch  die  pernicieuse 
Anaemie  herleilen. 

Es  isl  ja  eine  allgemeine  bekannle  Thatsache,  dass  Anchy los- 
tonum  duodenale  bei  den  Arbeitern  ara  Golthards  Tunnel  eine 
solche  verursachle. 

Auch  die  Anasthesie  der  Füsse  und  Unterschenkel  isl  so 
uichts  unbegreifliches  mehr.  Sie  heruhl  anf  Reflex  wirkung,  wie 
bei  Kinderen  mit  Oxyuris  vermicularis  die  erweiterte  Pupille, 
das  Krihbeln  in  der  Nase  auf  eine  solchen  beruht. 

Was  das  sclilechle  Laufen  der  Kranken  angeht ,  so  beruht  es 
sowohl  auf  Lahmung  oder  Parese  als  auch  auf  der  gewöhnlich 
vorhandenen  An&slhesie.  Wegen  Mangel  an  Gefühl  zieht  der 
Kranke  helm  Laufen  die  Füsse  in  die  Höhe,  er  isl  sich  nicht 
bewusst,  ob  und  wo  er  dieselben  auf  die  Erde  setzt.  Ferner 
kommt  hinzu  auch  die  grosse  allgemeine  Schwache,  dass  sich 
der  Kranke  nicht  mehr  auf  den  Beineu  halten  kann,  wie  dies 
auch  bei  allen  anderen  Schwerkranken  der  Fall  ist  Die  Be- 
hauptung,  es  gabe  einen  wirklichen  Beri-Beri  Gang,  trifft  nur 
sehr  theilweise  zu.  Sehr  ofl  isl  nur  ein  Bein  betroffen ,  sodass 
Patiënt  hinkt;  andere  male  wieder  ist  die  allgemeine  Schwache 
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so  gross ,  das  von  lauren  keine  Rede  mehr  ist ,  wfthrend*  eine 
LShmung  nicht  deullicli  ausgcsprocben  ist. 

Totale  Lahmung,  sodass  der  Patiënt  die  Füsse  mit  den  Han- 
den in  verschiedene  Stellungen  i)ringt,  ist  seltener.  Die  Gang- 
störung  ist  also  einerseils  Folge  der  AnSsthesie,  anderseils  der 
Parese  oder  LShmung  und  drittens  der  Schwache. 

Wie  die  Anaslhesie  kann  aucb  die  Parese  auf  einem  Re- 
flexreiz  beruhen,  abnlicb  wie  bei  der  bekannten  Schrecklab- 
n)iing,  wahrend  die  Schwache,  dein  direkteu  Veriuste  voii 
Ulut  ini  Darm  entspringt.  Das  klinische  Riid  spricht  in  allen 
F§llen  für  das  Vorhaiidenseiu  eines  Eingeweidewurraes. 

Ob  nun  aber  der  oben  erw&hnte  Eingeweidewurni ,  Ursache 
von  Beri-Beri  ist,  ist  darchaus  noch  nicht  zu  behaupten;  bei 
den  raeisten  Beri«Beri-Kranken  findet  man  auf  Santoniuedosen 
auch  den  Ascaris  lumbricoides ,  und  doch  wird  niemand  be- 
haupten wollen,  dieser  sei  der  schuldige  Wurm. 


II. 

Welche  Anbaltspuncte  geben  nun  die  pathologisch  anatomi- 
schen  BefundeP  Bis  jetzt  nicht  viel,  da  nichls  auf  die  Be- 
funde  im  Darme  gegeben  wurde,  der  Darm  gewöhnlich  auch 
nicht  geöITnet  wurde.  Hier  das  Resultat  von  4  Sectionen,  die 
in  4  aufeinanderfolgenden  Tagen   gehaUen  wurden. 

Zwei  Monale  lang  war  hier  im  Hospital  kein  Beri-Beri- 
Krankei  mehr  gestorben,  bis  mit  Eintritt  von  kaller  regne- 
rischer  Witlerung,  diese  4  Kranken  plötzlich  Pieber  bekamen 
und  unter  den  gewöhnlichen  Ërscheinungen  der  Beri-Beri 
Asphyxie  gestorben  waren. 

No.  1.  MoELOBT,  Strafling,  28  Jahre  alt  ist  den  8  Decem- 
ber hierher  evacuirl  worden  mit  Beri-Beri.  Symplome:  sehr 
ausgesprochene  Anaemie  bei  krafligem,  musculösen  Korner. 
Andere  Symptome,  wie  Anasthesie  des  Beine,  Oedem  dersel- 
hen  sind  nicht  vorhanden;  ebenso  is  der  Gang  des  Patiënten 
pehr  gul.     Therapie:    Allein  Chinine.    11   Dec.  Es  Iritt  Oedem 
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an  den  Füsseii  aur  iind  der  Gang  ist  viel  sclilechler  und  schwan- 
kend  geworden;  besonders  scheinl  der  linke  Fuss  za  leiden, 
da  Patiënt  nocli  damit  hinkl.  17  Dec.  Palienl  bal  Pieber, 
um  1  Ubr  Hittags  39.4  Abeuds  38.6.  Miiz  ist  normal,  ebenso 
die  Leber.  An  den  Pussen  ist  das  Oedera  verschwunden,  aucb 
besteht  keine  An&stbesie,  Patiënt  klagt  über  liefligen  Schmerz 
in  der  Hagengegend  unuiiltelbar  unler  dein  BruUbein,  diese 
Stelle  ist  auch  sehr  schmerzlicb  bei  Druck.  Das  Alhmen  ist 
beschleunigt ,  mübsam,  übemli  hat  man  verscliarfle^  Veaicular 
athmen  auf  der  Lunge.  Die  llerzdampfung  ist  normal,  die 
llerztöne  sind  dagegen  schneller  als  gewöbniich  Am  anderen 
Morgen  um  4  Ubr  ist  Patiënt  todt;  er  war  unter  den  Erschei- 
nungen  ausserordenllicber  Dyspnoe  und  Lungenoedems  zu  Grunde 
gegangen. 

Section  den  18  Dec.  1881. 

Reim  Oeffnen  des  Tborax  zeigl  sich  die  Lunge  byperamiscb, 
oedemaleus.  Das  Pericardium  entball  ca.  20  cub.  centm.  klare 
gelbe  Fiüssigkeit.  Das  lierz  ist  concentrisch  vergrössert,  bc* 
sonders  am  linken  Ventrickel  auffallenJ;  es  enthSlt  viel  Kirsch- 
rothes  flüssiges  Blut,  dagegen,  nur  wenig  Gerinsel.  Die  Herz- 
musculatur  ist  matsch  und  hat  einen  Stich  ins  gelbliche.  Die 
Leber  ist  stark  mit  Blut  gefülll,  el  was  vergrössert ,  weich,  die 
Lappcbenzeichnung  ist  deutlich.  Die  MHz  ist  wenig  vergrösserl, 
ihr  Gewebc  weich  und  blutreich.  Alle  MesenterialdrOsen  sind 
gescbwollen. 

Der  I^arm  enthl^lt  nur  wenig  Faecalmassen.  lm  Duodenum 
ist  mit  Ausnahme  vereinzelter  Excoriationen  nichts  Abnormes 
zu  findeu,  sowie  auch  im  oberen  Theil  des  Dimndarmes. 
Anders  verhAll  es  sich  dagegen  mit  dem  unteren  Theil  des 
Dünndarmes  und  besonders  mit  dem  Coecum.  Schon  ausswen- 
dig  bemerkt  man  slellenweise  Hyperamie  der  Darmwandung, 
inwendig  ist  die  Schleimhaut  geschwollen  und  mit  weissrolh- 
lichem  zaben  Schleim   bedeckt. 

In  der    Schleimhaut   selbst  findet  man  ein  rölhliclies  punkt- 
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förmiges  Wüudchen,  an  anderen,  ILhnlich  Insectenstichen ,  wo- 
durch  sie  excoriirl  und  blutig  suffundirl  erscheint. 

Diese  Wündchen  slehen  gewöhnlich  in  grosseren  oder  klei- 
neren Grappen  zusammen.  Am  argsten  ist  der  Blinddarm 
milgenonimen ,  auf  der  ganzen  ScMeimhaut  desselben  befindet 
sich  kein  gesunder  Fleck  mehr,  überal  findel  man  die  kleinen 
rothen  Geschwürchen.  Auch  der  dicke  Darm  ist  im  oberen 
Theile  noch  betroffen »  doch  nimmt  die  Haufigkeit  der  Geschwür- 
chen slack  ab,  nach  unlen  zu. 

Enlsprechend  diesen  BeschSdigungen  findel  man  einen  Ein- 
geweidewurm.  Noch  im  Dündarm,  c.  1  Fuss  über  den  Blind- 
darm haflet  ein  kleiner  Wurm  an  die  Schleimhaut  der  sich 
iebhaft  bewegl  und  so  fesl  silzl,  das  er  nicht  weggespült 
werden  kann  durch  einen  Slrahl  Wasser,  herum  sind  zahlreiche 
punctförmige  Wündchen. 

Im  Coecum  befinden  sich  mindestens  20  Würmer  von  der- 
selben  Sorle,  die  sich  in  Knauel  schlangenarlig  zusammen- 
legen.  Diese  Würmer  sind  ca.  4 — 5  clm.  lang  und  besfehen 
aus  einem  langen  dunnen,  und  einen  kurzen  dicken  Theil. 
Es  ist  der  Peitschenwurm ,  der  Trichocephalus  rfi^par,  dem  ohne 
Zweifel  die  VerwüsUingen  der  Darmschleimhaul  zuzuschreiben 
sind. 

No.  2.  SiNGODiKROMO ,  29  Jahre  aller  Javaan,  Strafling,  isi 
den  6  Novbr.  1881  hierber  evacuirl  wórden  mit  Ueri-Beri 
Symplome:  Oedem  der  Füsse,  Anaslhesie  der  Unterschenkel  bis 
an  die  Knie.  Der  Gang  isl  sleif  mit  beiden  Beinen.  Milz  und 
Leber  sind  nicht  vergrössert. 

8  Novbr.     Sanlonine:  6  Slühle. 

11  Novbr.     Sanlonine:  7  Slühle. 

12  Novbr.  Das  Oedem  und  die  Anaslhesie  der  Füsse  sind 
verschwunden ,  auch  fangl  Palienl  an,  besser  zu  gehen ;  weitere 
Behandlung  mit  Siahl  und  Spiritus  camphoralus. 

16  Novbr.  Es  zeigl  sich  sonderbarer  Weise  ein  anaslheli- 
scher  Bogen  urn  die  Knien. 

20  Novbr.     Die    Anaslhesie   erslreckl    sicii  wieder  über  den 
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ganzen    Unterschenkel.     Patiënt   klagl  über  starke  Schmerzen 
in  den  Knien  und  geld  schlecliler  als  früher. 

25  Novbr.  Anaslhesie  der  Bcine,  'Schmerzen  in  den  Knien, 
minder  in  den  Wadenmuskein.  Gang  steif.  Absolute  Herz- 
damprung  2  Finger  breit  nach  oben  vergrössert;  hinter  dem 
erslen  Mitralton  ist  ein  leichtes  Geraiisch  zu  horen ,  die  anderen 
Töne  sind  norraal. 

Therapie:  wieder ^Sanlouine. 

26  Novbr.     Zustand  unverandert. 

27  Novbr.  Die  Anaslhesie  der  Knie  ist  verschwunden.  Hcrz- 
d^mpfung  normal. 

30  Novbr.  Anasthesie  ist  und  bleibt  weg ,  doch  ist  der  Gang 
noch  derselbe  schleppende. 

lm  weiteren  Verlauf  bestand  immer  hartnackige  Verslopfung, 
die  durcb  nichls  zu  bezwingen  war. 

16  Decbr.  war  viel  Blut  ini  Stuhl.  Patiënt  klagt  besonders 
über  Schmerzen  in  den  Waden.  Der  Gang  bleibt  immer  der- 
selbe steire. 

18  Decbr.  kein  Stuhl.  Fieber  58.1  zum  erslen  Male  hier. 
Beginnende  Dyspnoe  und  Exitus  den  19  Decbr.  des  Morgens 
nm  11  Uhr.  Was  bei  diesem  Fall  besonders  aufi^lU  ist  das 
variable  Au  f  (reten  der  Anaslhesie  .     Section  19  Decbr.  1881. 

Der  sehr  kraftig  gebaute  Körper  besitzt  einen  guten  Pan- 
nicnlus  adiposus  und  gut  entwickelle  dunkelrothe  Muskeln. 
Die  Lungen  sind  an  den  Randeni  geblaht,  tïberall  blauschwarz 
gefarbt  und  entleeren  beim  Durchschneiden  eine  seröse  schw&rz- 
liche  Flüssigkeit,  die  alle  Bronchien  füllt;  diese  enthalten 
indessen  noch  ziemlich  viel  Luft.  Lungödem,  Hydropericar- 
dium. 

Das  Herz  ist  vergrössert,  besonders  der  linke  Ventrikel: 
seine  Muskeln  erscheinen  bleich  und  Tettig  entartet.  Esenthalt 
viel  dunkles  geronnenes  Blut.     Die  Klappen  sind  normal. 

In  der  Bauchhöhle  befindet  sich  ca.  200  ctm.  gelbliches 
Serum. 

Leber   vergrössert,   mil  dunkelem  Blut  überfuUt,  Lappchen- 
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zeichnung  deutlich,  Stauungsleber.  Milz  doppelt  so  gross  als 
normal,  sehr  weich  and  blulreich;  Kapsel  gerunzell.  Der 
Magen  ist  stark  dilatirt,  seine  Schleimhaut  gewulslet,  enlhalt 
eine  schwarzbraune  Flüssigkeit,  ein  Gemisch  von  Blul  und 
Galle.  Das  Duodenum,  das  niit  derselben  Flüssigkeil  überfülll 
isl,  zeigt  wenig  normale  Schleimhaulstellen  mehr;  die  Schleim- 
haut scheinl  überall  wie  zernagt,  ein  rothes  Geschwürchen 
steht  am  anderen,  alle  von  rothen  inflltrirten  Höfen  umgeben. 

Wahrend  die  obere  Halfte  des  Dünndarms  normal  ist  und 
gelbe  schleimige  Faecalstoffe  enthalt ,  findet  man  im  unteren 
einzelne  kleinere  Stücke  der  Schleimhaut  entzündet  und  mit 
Geschwürchen  bedeckt.  Dies  ist  nuu  am  starksten  ausgepragt 
im  Coecum,  dessen  ganze  Schleimhaut  eine  Geschtvürsfldche 
bildet.  Im  Inhalt  des  Coecums  befinden  sich  wieder  c^.  10  Exem- 
plare  vom  selben  Wurm  wie  im  fruheren  Pall,  vom  Trichoce- 
phalus  dispar.  Auch  im  Dickdarm  noch  V4  Meter  nach  unten 
sind  vereinzelle  rothe  Slibbchen  auf  der  Schleimhaut  sichtbar. 

N®.  5.  WoNGSODRONo ,  der  genau  vor  14  Tagen  das  Hospi- 
tal  verlassen  batte  (s.  vorn.  Nro  1)  und  bei  dem  im  Stuhl 
die  madenrormigen  Wftrmer  vorhanden  gewesen  waren,  kam 
wieder  unter  Behandlung  mit  der  Klage,  er  fühie  sich  zu 
schwach,  um  alle  Dienste  mit  zuthun. 

Status  praesens:  Kein  Oedem  der  Füsse,  keine  Auaslhesie 
derselben.  Der  Gang  ist  durchaus    normal. 

Eine  ausgepragte  An&mie  ist  das  einzig  abnormale. 

10  December.     Therapie:  Chinine.  Eisen. 

18  December,  Patiënt  bat  Fieber,  etwas  über  58^  und  2 
blutige  Stuhlgange. 

19  December.   Patiënt  beflndet  sich  wieder  besser. 

20  December.  Morgens  bekomt  Patiënt  einen  Zufall  und  ist 
nach  Verlaur  von  einer  Stunde  gestorben  unter  Krampfbewe- 
gungen  von  Armen  und  Deinen .  Der  Dyspnoe  war  dabei  nicht 
stark  ausgesprochen. 

Sectian  20  December  1881. 

Gtttgebauter    Javaan    mit    gutem    Panniculus  adiposus  und 
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krartig  entwickellen  Muskeln.  Keine  Leichenslarre.  Lunge 
ist  lolal  normal,  lufthaltig  und  zeigt  kein  Oedem.  Der  Herz- 
beatel  ist  prall  gefidll  mit  klarer,  gelber,  sereuser  Flu^sigkeil. 

Herz  VOD  normaler  Grosse,  mit  dunkelrolher  guler  Muscu- 
latur  und  normalen  Klappen;  es  enlbSlt  hellrothes  flüssiges 
Blut  obne  Gerinnsel. 

Die  Leber  in  toto  vergrössert,  ist  slark  blutbalttg  und  zeigt 
deullicbe  Lappcbenzeicbnung.  Die  Milz  ist  wohl  ums  fünffacbe 
vergrössert,  von  der  Grosse  eines  Kindskopfes,  bart,  und  prall 
rait  Blut  gefüllt;  das  Gewebe  knirscbt  beim  Durchscbneiden ; 
die  Kapsel  ist  glatt.  In  der  Baucbhöhle  ist  geringer  Ascites 
vorhanden.  Der  Magen  stark  dilatirt,  weist  normale  Scbleim- 
haut  aur.  lm  Duodenum  ist  die  ganze  Scbleimbaut  raub  anzu- 
fühlen  und  mil  zahllosen  kleinen  stecknadelknopf  grossen  Nar- 
ben  bedeckt;  ofTenbar  ein  aller  Process.  Friscbe  Ecebymosen 
sind  nur  vereinzelt.  Dünndarm  total  normal,  dagegen  bietet 
das  Coecum  das  Bild  ausgedehnter  Zersiörung  der  SchleimhauL 
Dieselbe  ist  grau  verf^rbt  und  mit  unz&hligen  birsckorn  gros- 
sen Kuöpfchen  be^elzl,  die  ordenllicb  hart  sind;  dazwischen 
finden  sicb  tiefer  gelegene  narbige  Stellen.  Die  Oberflache 
der  Knötchen  ist  arrodirt,  besonders  stark  ist  dies  der  Fall 
bei  einer  nacb  unten  gelegenen  Partie  des  (loecom,  wo  sicb 
förmliche  Wucherungen  bilden,  die  bei  der  leisesten  Bewe- 
gung  bluten.  Der  Wnrmfortsatz  ist  ebenfalis  betroffen,  fln- 
gerdlck  und  hart,  die  Scbleimbaut  desselben  geschwollen,  rolb 
und  mit  Geschwürchen  bedeckt.  Aucb  der  obersle  Theil  des 
Dickdarms  ist  stellenweise  leicht  arrodirt. 

lm  Coecum  sowie  im  Dickdarm  oben  findet  sicb  wieder  der 
Peilschenwurm ,  der  Trichocephalus  dispar. 

N^.  4.  Pa  Nanadban,  javanischer  Str^fliog,  hierher  evacuirt 
wegen  Beri«Beri,  zeigt  fólgende  Erscheinungeu ;  kein  Oedem 
der  Fusse,  keine  Anajsthesie,  dagegen  heftige  Schmerzen  in  den 
Knocben  der  Beine  und  sehr  schlechter  Gang,  besonders  scheint 
der  rechter  Fuss  schwach  zu  sein.  Anders  ist  nichts  Abnormes 
za  finden. 
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Novbr.  22.  Behandlung  mit  Ferram,  worauf  sich  der  Gang 
etwas  bessert^  doch  gchnell  noch  schlechler  wird  als  früher. 

Dec.  10.  Patiënt  klagt  über  slarke  Schmerzen  in  der  Ma- 
gengegend  und  über  Dyspnoe.  Ordination:  Santonine  mit  01. 
Ricini,  worauf  sich  Patiënt  am  anderen  Horgen  wieder  besser 
befindet.  Trolz  Tortgeselzten  Gaben  von  Santonine  und  01. 
Ricini  besteht  doch  immer  hartn&ckige  Obstipation. 

15  en  16  Dec.  findet  sich  Blut  im  Stuhle. 

19  Dec.  Die  Füsse  fangen  an  stark  zu  schwellen. 

20  Dec.  Auch  im  Gesicht  zeigt  sich  Oedem. 

21  Dec.  Morgens  plötzlicher  Tod. 

Seciion  den  21  December  1881.  Kraftige  Leiche  mit  starker 
Musculatur,  aber  schwachem  Panniculus  adiposas.  Lunge 
normal.  Hydrapericardium.  Herz  in  toto  normal,  mit  flus- 
sigem  hellrothem  Blut  gefülll.  Die  Leber  is  stark  vergrösserl, 
anSlmisch  und  gelblich,  mit  verwischter  Lappchenzeichnung; 
also  beginnende  Fettleber.  Die  Milz,  mit  glatter  straffer 
Kapsel,  ist  4  fach  vergrössert  und  enthdit  reichliches  Blut 
im  weichem  Gewebe;  die  Schniltfl&chen ,  einige  Minuten  an 
der  Luft  gelegen,  mehmen  eine  kirschrothe  Farbe  an.  Der 
Magen  und  der  obere  Theil  des  Duodetiums  sind  normil^  wdh- 
rend  der  untere  frische  kleine  Erosionen  aufweist,  im  einem 
handtellergrossen  Fleck  bei  einander  stehend.  Auf  dieser  Schleira- 
haut  liegen  ca.  8  Stück  eines  dunnen  ca.  8 — 12  langen  Einge- 
weidewurmes,  der  durch  die  perniciöse  Anaemie  der  Gotthards 
Arbeiter  berüchligter  Anchylosiomum  duodenale.  Einer  davon 
ist  Test  in  die  Schleimhaut  eingebissen.  Ëbenso  befinden  sich  im 
obersten  Theil  des  Dünndarms  Shnliche  Flecke  arrodirter  Schleim- 
haut, die  Iheilweise  noch  frisch  bluten.  Und  dabei  finden  sich 
vereinzelte  Exeraplare  vo»  Anchyloslomum ,  oft  noch  fest  an 
die  Schleimhaut  geheftet.  Am  meislen  sind  die  hervorragen- 
den  Rander  der  Schleimh^iulfallen  mitgenommen.  Der  übrige 
Theil  des  üünndarras  ist  normal,  wahrend  das  Coecum  wieder 
einen    starken    Deslructiansprozess    der  Schleimhaut    aufweist, 
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eine  kleine  Erosion  gr&nzi  an  die  andere,  das  ganze  Gewebe 
ist  blalig  suffundirt',  sodass  am  ganzen  Coecum  wenig  normale 
Stellen  zu  finden  sind. 

Der  Wurniforlsatz  isl  wenig  gesch wollen,  seine Schleimhaut 
gerötbet.  Auch  der  obersle  Theil  des  Colon  ist  etwas  mit- 
genommen.  Hier  sowie  besonders  im  Coecum  finden  sich  nun 
wieder  bei  Hunderlen  EingeweidewQrmêrn ,  vom  Triehoce- phom 
lus  dispar. 

Diese  vier  ohne  Auswahl  genommene  Fftlle  slimmen ,  was  die 
patbologischen  Befunde  betriffl,  ziemlich  überein  und  bieten 
dieselben  Anomalien  wie  alle  anderen  Beri-Berileichen  auch. 
Die  Befunde  an  Beri-Berileichen  lassen  sich  am  besten  in  3 
Calegorien   theilen. 

Die  hjfdropischen  Erscheinungen  verdanken  ihr  Entstehen 
der  grossen  Anaemie  und  mangelharien  Herzwirkung.  flier- 
her  geboren  das  Oedem  der  Füsse,  das  von  allen  gewöhn- 
lich  zuerst  auftrill;  alsdann  kommt  oft  Aseiies  bei;  Hy* 
dropericardium  findel  sich  immer,  und  in  der  allerlelzten  Zeil 
kommt  gewöhnlich  noch  Lungödem  bei. 

Hydropericardium  und  Lungödem  sind  es,  die dem  Beri-Beri- 
Kranken  das  scbnelle^  gewöhnlich  unerwartete  Ende  bringen. 
Das  Herz  wird  bei  der  allgemeinen  Hydrftmie  schon  an  und 
fQr  sich  schlecht  genahrl,  dazu  kommt  noch  der  Druck  der 
FlQssigkeit  im  Herzbeutel  hinzu,  dessen  Compensation  eine 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  nölhig  macht;  zuletztkann 
dann  noch  Verfettnng  der  Herzmusculatnr  beikommen,  und 
das  Ende  ist  Herzlahmung  und  plötzlicher  Tod.  Derselbe  kann 
al)er  auch  durch  Lungenödem  verursacht  werden;  diese  Fdlle 
zeichnen  sich  durch  enorme  Dyspnoe  aus,  unmitlelbar  vor  dem 
Tode. 

Eine  zweiie  Categorie  belrifft  die  blutbereitenden  Organe,  wie 
Milz,  MeaenterialdrAsen  und  Knochenmark,  sowie  auch  die 
Leber.  Das  Knochenmark  ist  beinahe  in  jeder  Leiche  im  Zn- 
stande    der   Hyperdmie,    woraus  sich  sehr  gul  die  Schmerzen 
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in  den  Knochen  der  Unterschenkel  ableiten  lassen.  Dass  aacb 
Milz  und  Hesenterialdrüsen  gesch wollen  nnd  mit  Blul  uberfulU 
sind,  bestimmt  beinabe  za  der  Annahme,  dass  durch  dieselben 
eine  compensatoriscbe    Blulbereitung  im  Werk  gestellt  werde^ 

Wahrscbeinlicher  ist  aber,  dass  sich  das  Blut  bei  der 
Compression  des  Herzens  in  den  Baacborganen  wie  Milz  and 
Leber  staat;  man  ist  n&mlicb  oft  erstaant»  bei  der  Seclion 
einen  enormen  Milz-  und  Leberturaor  zu  finden ,  den  man  noch 
in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  mit  keiner  Möglichkeil 
entdecken  konnte.  Und  auch  aasserdem  ist  diese  Anschwel- 
lung  dieser  zwei  Organe  hier  im  Lande  der  Malaria  auch  nichts 
aaffallendes:  man  ist  gewohnt,  es  als  zuföllig  aach  bei  jeder 
Leiche  zu  finden ,  die  nicht  an  febris  intermittens  gestorben  ist. 

Als  driite  and  wichtigste  Categorie  sind  nun  die  Veranderun- 
gen  im  Darmkanale  teizufügen.  Im  Duodenum  und  Coecum  be- 
finden  sich  Destructions'processe  der  Schleimhaut,  die  in  lentes- 
cirender  Verschwarung  derselben  bestehen.  Dünndarm  und 
Mastdarm  sind  normal  oder  doch  nur  in  den  Parlien  betroffen, 
die  an  Duodenum  und  Coecum  angrenzen.  Als  Ursache  der  6e- 
schwüre  sind  2  Eingeweidewürmer  zu  betrachten,  die  in  den 
betroffenen  Darmpartien  hausen  und  sich  in  die  Darmschleimbaut 
einbobren,  um  vom  Blute  des  Wirthes  leben  zu  können.  Im 
Duodenum  befinden  sich  beinabe  in  jeder  Beri-Berileiche  alte 
oder  jüngere  Spuren  von  Anchylostomum  duodenale ;  auch  da  wo 
der  Eingeweidewurm  selber  nicht  mehr  zu  finden  ist,  ver- 
rftth  er  sich  doch  an  den  angerichteten  Besch&digungen  der 
Schleimhaut,  die  wie  in  Fall  III  total  vernarbt  sein  können. 
Die  grössten  Zerstörungen  der  Schleimhaut  des  Darmes  zeigen 
aber  Beri-Berileichen  im  Coecum,  wo  der  Tricbocephalus 
dispar  seinen  Sitz  aufgescblagen  bat,  der  dann  auch  in 
keiner  Beri-Berileiche  fehlt.  Oft  findet  man  den  Tricbo- 
cephalus noch  in  die  Schleimhaut  eingebohrt;  wie  der  Au- 
genschein  lehrt,  ist  er  im  Stande  die  ganze  Schleimhaut 
des  Coecum  zu  ruiniren. 

Er  ist  ohne    Zweifel  der  eigentliche  Beri-Beriwurm.   Durch 
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diege  Zerstörung  des  Goecum  finden  die  blntigen  Slüble,  die 
Obstipation  der  Beri-Beri-Kranken  nicht  allein  ihre  Erklftrung, 
sondern  anch  ihre  Bestdtigang. 

Einzelne  Autoren  in  Europa  bestreilen  allerdings,  dass  sicb 
der  Trichocepbalus  in  die  Schleinibaut  einbohrt,  wabrend  sich 
Andere  entschieden  dafür  aussprechcn.  Eigen thüralich  allerdings 
ist  non,  dass  ich,  Irotzdera  ich  luindeslens  2  Mouate  lang 
laglich  die  Entlastungen  von  12 — 15  Beri-BeriKrankenaarsge- 
naneste  untersuchle,  nie  ein  Exemplar  eines  Trichocephalns 
fand,  wobl  aber  den  madenförmigen  Rnndwurra,  eine  ganze 
Brat  kleiner  und  grosser  Würnier  derselben  Sorte.  Ofl  ver- 
gingen 10 — 20  Tage  darüber  hin,  ehe  derselbe  im  Stnbl 
erschien,  der  Abgang  derselben  scheinl  auf  einem  guten  Zu- 
fall  zu  beruben.  Aucb  kleine  runde  weissliche  Eier  beranden 
sich  oft  dabei.  Sonderhar  isl  ferner  aucb  dass  man  diegen 
Wurm  bei  Weitem  nicbt  in  allen  Beri-Beri-leicben  flndet,  z. 
B.  in  keinem  der  vier  oben  beschriebenen  Fdlle. 

Den  Triehocephalus  dispar  findet  man  immer,  wogegen  das 
auflGinden  des  madenförmigen  Rundwurmes  auf  einem  glück- 
licben  Zufall  beruhl.  Und  docb  Irilt  auf  das  Abgeben  dessel- 
ben  eine  Besserung  ein  im  Befinden  der  Beri-Beri-Kranken. 
SoUten  diese  Wtirmer  eine  Vorstufe  des  Trichocepbalus  dispar 
sein,  sich  so  aus  den  Eiern  entwickeln,  und  dann  in  den 
Darm  einbohrenf  Weitere  Untersuchungen  mussen  bierüber 
noch  Aufschluss  geben;  was  bisher  über  den  Trichocepbalus 
dispar  bekannt  ist,  stimmt  sehr  für  diese  Ansicht. 


IIL    THERAPIE. 

Die  therapie  war  bis  jetzt  eine  verzweifelte ;  Stahlpillen  und 
Schmiere,  und  die  Rranken  starben.  Ihre  Aufgabe  ist  eine 
dreifache:  die  Eingeweidewürmer  zo  vertreiben,  die  pemicU^e 
Anaemie  zu  bekampfen  und  jede  Reizung  der  verletzten  Darm- 
partien    zu   vermeiden.     Das  lelzlere  ergiebt  für  den  Arst  die 
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Pflicht,  dem  Kranken  leichlen  Sluhlgang  zu  verschaffen,  denn 
harle  Faeces  reiben  anden  Darniwandungen,  reissen  Geschwure 
noch  mehr  auf ,  und  sind  darum  wie  man  (aglich  sehen  kann, 
mit  einer  leichlen  Blatlage  bedeckt.  Auch  ist  für  eine  leichte 
flüssige  Kost  zo  sorgen,  ahnlich  wie  bei  Typhus-Kranken. 
Gegen  die  Anaemie  gebe  man  wie  bisher  Stahlpillen  and  Chi- 
nine.  Die  Hauptindication ,  die  Entrernung  der  Würmer,  ist 
das  schwierigsle,  Sanlonine  hat  nur  geringe  Erfolge  aurzn- 
weisen  und  ein  anderes  Millel ,  aur  das  Trichocephalas  dispar 
reagirt,  ist  bis  jelzt  nicht  gefunden.  Eingreifende  Methoden 
sind  an  and  Tur  sich  schon  riskant  bei  der  grossen  Schwache 
der  Kranken.  Von  3  Beri-Beri-Kranken,  die  von  der  gebrduch- 
lichen  Dosis  von  Extract,  filici  marisaeth.  behandelte,  slarben 
2  und  nar  1  warde  besser.  Doch  werden  weitere  Ilülfsmit- 
tel  nicht  ausbleiben  bei  fortgesetzten  Untersuchungen. 

Lambaroe,  Aljeh  1882. 

Dr.  H.  Erm. 
O/f.  V.   Gez.   2*  kl. 


ifrx  -Beri  Kranhen    iiii    Stultl  aefnndeiv      OL.     Ki€r. 
uite^  Brul     C  Aus^eumchsati»  Wiumtrr  m    ruihirïi4*lun 


I 

'V.      V 

^    e. 

-    . 

•1 

•- 

/ 

Tridwceitludus    dispxu* 
ieH-Bert  Krank  f n    im   C^eautv    tfeftutcUrt .  h    Konf 
rJiwanx     c.WWbdt^n     d .  Matmchén 


m 


OVER  HET  VOORKOMEN 


VAN 


ANCHYLOSTOMUM  DUODENALE 

Cdochmltts  dttOdenallO 

IN  DE  DARMEN  VAN  BERI-BERI  EN  ANDERE  LIJKEN. 


DOOR 


Dr.  W.  STAMMBSHAUS 

Off.  van   Ges,  2*  kl. 


In  bet  begin  van  December  1881  bracht  de  officier  van  ge- 
zondbeid  2'  kl.  Erni  van  Lambaroe  naar  hel  Groot  luililair- 
hospitaal  te  Panteh  Perak  (Groot  Atjeh)  zekere  eigenaardige 
worm-  of  madenachtige  bestanddeelen ,  welke  hij  in  de  faeces 
van  Beriberilijders  gevonden  bad ,  daarbij  het  vermoeden  uitende, 
of  niét  de  Beriberiziekte  met  darm  parasieten  in  verband  mocht 
staan.  Daar  ik  toen  gelegenheid  had  in  het  hospitaal  (e  Panteh 
Perak  bijna  dagelijks  sectiën,  meestal  van  Beriberilljken ,  te 
verrichten,  zoo  vatte  ik  het  voornemen  op,  het  darmkanaal 
nauwkeurig  nategaan. 

Van  het  begin  December  1881  tot  in  Februari  1882  heb  ik 
28  sectiên  verricht,  waarvan  2S  bij  aan  Beriberi  en  3  bij  aan 
andere  ziekten  overleden. 
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Van  de  25  Reriberilijders  waren: 

dwangarbeiders  (waarvan  één  Chinees,  de  overigen 

Javanen  en  Maleiers) 18 

inlandsche  matrozen  (Gouvernemenls  marine) 2 

inlandsche  fuselier 2 

behoeftige  Chinezen 2 

Civielgevangene  Atjeher 1 

De  overigen  3  sectién  waren  van: 

eene   inlandsche  militaire  vrouw,  overleden  aan  ca- 

chexia  ex  carcinomate  uteri 1 

een  dwangarbeider  overleden  aan  dysenteria  tropica     1 
een  inlandsch  fuselier,  overleden  aan  febris  inlermit- 

tens  pemiciosa 1 

Al  dadelijk  bij  de  eerste  van  deze  28  sectién  en  wel  bijeen 
inlandsch  matroos  overleden  aan  Beriberi  vond  ik  in  de  dunne 
darmen  circa  60  kleine  (circa  10 — 15  Mm.  lange)  nematoden, 
welke  bij  nader  onderzoek  als  anchylostomum  duodenale  her- 
kend werden. 

In  het  vervolg  vond  ik  dezelfde  wormen  nog  bij  23  andere 
Beriberilljken ,  verder  in  de  dunne  darmen  van  de  inlandsche 
militaire  vrouw,  overleden  aan  cachexia  ex  carcinomate  uteri 
en  blJ  den  dwangarbeider  overleden  aan  dysenteria  tropica. 
Alleen  blJ  den  inlandschen  fuselier,  overleden  aan  febris  in- 
termittens  pemiciosa  en  bij  een  behoefligen  Chinees ,  overleden 
aan  Beriberi,  kon  ik  geen  anchylostomen  vinden. 

De  gewone  zitplaats  van  deze  wormen  was  het  duodenum, 
voornamelijk  het  onderste  gedeelte  en  het  intestinum  jejunum; 
zeldzamer  werden  zij  in  het  intestinum  ileum  waargenomen, 
een  enkelen  afgedwaalde  vond  ik  eens  in  den  dikken  darm  in 
de  nabijheid  van  het  coecam,  en  ook  in  de  maag  heb  ik  een- 
maal eenigen  gevonden.  Meestal  waren  zlJ  nog  in  levenden 
toestand,  vooral  bij  versche  (niet  over  12  uren  oude)  lijken 
en  dan  met  het  mondeinde  aan  het  slijmvlies  van  den  darm 
vastzittend,  zoodat  zl]  met  een  zeker  geweld  met  een  pincet 
daarvan  moesten  worden  afgetrokken*   Het  slijmvlies  vertoonde 
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dan  op  deze  plaats,  wanneer  het  met  waler  afgespoeld  werd, 
eene  kleine  met  het  bloote  oog  nog  even  zichthare  gestraalde 
wond.  Overigens  was  liet  slijmvlies  daar,  waar  de  anchylos- 
tomen  zaten»  gewoonlijk  hyperaemisch  en  zelfs  ecchymotisch. 
Na  en  dan  waren  enkele  plaatsen,  waar  vele  anchylostomen 
aanwezig  waren,  met  eene  dunne  laag  bloed  bedekt,  die  met 
water  licht  afgespoeld  werd. 

Het  getal  anchylostomen  bij  de  verschillende  personen  in  de 
darmen  aangetroffen  was  zeer  verschillend.  Bij  de  inlandsche 
vrouw,  overleden  aan  cachexie,  bij  den  dwangarbeider,  ge- 
storven aan  dysenterie,  bij  eenige  Beriberilijders ,  voornamelijk 
bij  die  van  chineesche  afkomst,  en  bij  den  Atjehschen  Civiel- 
gevangene,  even  als  bij  de  twee  inlandsche  fuseliers  en  enkele 
dwangarbeiders  waren  bij  nauwkeurig  onderzoek  slechts  wei- 
nige (±  6)  te  vinden,  bij  de  meeste  Beriberilijders  waren  er 
meer  voorhanden,  circa  30  tot  50  tot  100,  in  enkele  gevallen 
nog  meer;  in  een  geval  bij  een  dwangarbeider,  waar  zij  my 
het  talrijkst  voorkwamen,  heb  ik  er  150  geteld.  Het  behoeft 
nauwelijks  opgemerkt  te  worden,  dat  de  darm  bij  bet  onder- 
zoek niet  eerst  met  water  uitgespoeld,  maar  met  zijn  inhoud 
nagezien  werd.  Wanneer  de  aandacht  eens  op  deze  kleine 
nematoden  gevestigd  is,  zijn  ze  niet  licht  over  het  hoofd  te 
zien,  omdat  zij  zich  door  vorm  en  kleur  (minder  dóór  hunne 
bewegingen,  die  gewoonlijk  gering  zijn)  van  de  chymusbrei 
onderscheiden. 

De  wijfjes,  die  in  getal  de  mannetjes  meer  den  driemaal 
overtroffen,  waren  circa  8 — 16  Mm.  lang  en  0,7S — 1  Mm. 
breed ,  lichaam  cylindervormig ,  slank ,  naar  het  voor-  en  ach- 
tereinde dunner  wordende.  Het  mondeinde  ielwat  scheef  af- 
geknot,  terwijl  het  anuseinde  spits  toeliep.  Algemeene  kleur 
grauw;  meer  naar  achteren  schemerde  gewoonlijk  zwartachtig, 
onregelmatig  verdeeld  pigment  (darminhoud  of  faecalien)  door. 
Nu  en  dan  waren  ook  sommige  gedeelten  rood  gekleurd, 
waarbij  het  microscopisch  onderzoek  roode  meer  of  min  ver- 
anderde menschelijke  bloedlichaampjes  in  het  darmkanaal  aan< 
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toonde.  Hel  microscoop  leerde  verder  reeds  bij  zwakke  ver- 
grooling  (heel  duidelijk  inel  Harinack  Objectief  4 ,  Oculair  3 , 
vergrooting  90  maal),  dat  bel  mondeinde  uit  een  lichtgroen 
gekleurden,  hoornachtigen  (Ghitin-)  koker  bestond,  waarvan 
de  scheef  afgeknotte  rand  of  mondopening  aan  den  eenen  kant 
4  sterke  scherpe  baken  of  tanden  en  aan  den  tegenovergeslel- 
den  Iwee  kleinere  stompe  landen  bevatte  (Anchylostomum  = 
hakenmond).  Dieper  in  den  mondkoker  waren  nog  twee  langere 
met  de  basis  op  den  grond  van  den  koker  zittende  en  naar 
voren  dikker  wordende  uitsteeksels  voorhanden ,  die  met  hunne 
toppen  divergeerden  (vide  Fig.  IV). 

De  mondkoker  gaat  over  in  den  engen  slokdarm,  die  tot 
een  overlangs  ovalen ,  mosculeusen,  dwars  gestreepten  bulbus 
aanzwelt,  waarnaast  aan  weerskanten  eenige  groote  cellen  met 
groote  kernen  en  van  uitloopers  voorzien  (waarschijnlijk  gang- 
liéncellen)  lagen. 

Op  dezen  oesophageaal-  of  pharyngeaal  bulbus,  die  waar- 
schijnlijk als  zuigorgaan  fungeert,  volgt  hel  darmkanaal, 
hetwelk  na  menigvuldige  kronkelingen,  kort  voor  het  conisch 
uilloopend  achtereinde  van  hel  lichaam,  in  den  anus  overgaat. 

Hel  boven  vermeld  pigment  werd  bij  microscopisch  onder- 
zoek niet  alleen  in  de  darmen  maar  ook  daar  buiten  als  on- 
gevormde kleurstof  waargenomen.  De  geslachtsopening  ligt 
ongeveer  daar ,  waar  hel  middelste  derde  in  hel  achterste  derde 
gedeelte  van  hel  lichaam  overgaat  of  ook  meer  naar  het  mid- 
den toe.  Zij  is  het  uiteinde  van  een  naar  achter  en  naar 
voren  zich  uitstrekkend  gekronkeld  kanaal,  hetwelk  van  groe- 
ier kaliber  is  dan  het  darmkanaal  en  met  groote  eicellen 
gevuld. 

De  mannetjes  waren  korter  (circa  S— 10  Mm.  lang)  en  dun- 
ner dan  de  wijfjes,  ook  meestal  lichter  van  kleur.  Hel  ach- 
tereinde niet  conisch  zoo  als  bij  de  wyQes  maar  tot  eene  2 
of  3  kleppige  bursa  uitgebreid ,  die  met  contractiele  papillen 
bezet  was.  Verder  in  hel  oog  vallend  waren  in  hel  achter- 
gedeeile  van   bel   lichaam  2  zeer  fijne  lange  spicala  van  ge- 
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Itjke  grootte,  aan  hunne  basis  'olijfvormig  beginnend.  Bij 
sterkere  vergrooling  kon  men  waarnemen,  dat  beide  deze 
spicala  door  eeue  hyaline  overlangs  gestreepte  scheede  omge- 
ven waren,  die  naar  voren  zich  verder  voortzette.  In  deze 
waarschijnlijk  musculeuse  scheede  konden  de  spicala  heen  en 
weer  bewogen  worden.  Ook  bij  hel  mannetje  l)evond  zich 
naast  het  darmkanaal  in  de  achterste  lichaamshelfl  nog  een 
veelvuldig  gekronkeld  kanaal,  het  geslachtsapparaal  vormende. 
De  anus-  en  zoo  veel  ik  onderscheiden  kon,  tevens  geslachts- 
opening  bevond  zich  aan  de  grens  tusschen  bursa  en  het  ei- 
genlijke lichaam. 

Tweemaal  heb  ik  een  mannetje  en  wijfje ,  terwijl  zij  in  coilu 
aan  elkander  vastzaten ,  waargenomen  en  eens  zelfs  onder  den 
microscoop  kunnen  gadeslaan.  Het  manneljc  zat  met  zijne 
bursa  aan  hét  wijfje  onmiddelijk  achter  de  vagina  vastgeklemd, 
zoodat  de  geslachtsopening  van  het  wijlje  en  de  kloake  van 
hel  mannelje  zich  tegenover  elkander  bevonden.  De  spicala, 
die  eene  roode  kleur  vertoonden,  waren  in  de  onmiddelijke 
nabijheid  van  de  kloake  ver  naar  buiten  gestoken  en  werden 
heen  en  weer  bewogen,  zoo  als  het  mij  voorkwam,  als  prik- 
kel voor  hel  wijije  dienende.  Bij  tusschen poozen  liet  hel  man- 
nelje ail  de  kloake  opening  een  fijn  gekorreld  sap  vloeien ,  dat 
de  eicellen,  die  bijna  voortdurend  de  eene  na  de  andere  uit 
de  vagina  te  voorschijn  kwamen ,  omhulde.  De  eicellen  waren 
groote  (naar  mijne  schatting  wel  6  maal  zoo  groot  als  men- 
schelljke  roode  bloedlichaampjes) ,  ovale ,  dubbel  gecontoureerde, 
grofgekorrelde  cellen.  Eenigen  tijd  na  den  dood  (doordal  ik 
hel  paar  in  de  Wickersheimersche  vloeistof  bracht,  welke  voor 
het  onderzoek  dezer  nematoden  onder  den  microscoop  en  de 
opbewaring  zeer  geschikt  is)  volgde  de  langzame  afsclieiding 
van  het  mannelje  en  men  kon  toen  duidelijk  de  uit  2  kleppen 
bestaande  bursa  waarnemen;  ieder  klep  beslond  uit  5  vinger- 
vormige  papillen.  De  spicala  werden  na  den  dood  groen  van 
kleur. 

De  epidermis  of  culicula  dezer  nematoden  was  bij  micros-r 
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copisch  onderzoek  dwarRgestreept  en  deze  dwarsstrepen  waren 
bij  sterkere  vergrooting  (Hartnack  Obj.  7,  Oc.  3,  vergr.  320) 
weer  van  dwarsche  streepjes  voorzien,  waardoor  de  cuticala 
eene  kwadraatvoriuige  teekening  vertoonde.  Op  de  cuticala 
volgde  de  fijn  gekorrelde  subcuticulairlaag  en  daarop  de  van 
spilvormige  spiercellen  voorziene  huidmusculatuur,  die  naar  de 
licbaamsholte  toe  door  lichte  dwarskervingen  eenigszins  in 
kleine  afdeelingen  of  ringen  verdeeld  was.  Nog  valt  op  te 
merken,  dat  bij  versche  praeparaten  twee  golfvormig  gekron- 
kelde dabbel  gecontoureerde  lijnen  b(]  microscopisch  onderzoek 
te  zien  waren,  welke  van  het  achtereinde  van  het  lichaam  tot 
naar  voren  verliepen,  waar  zij  in  den  omstrek  van  den  pha- 
ryngeaalbulbns  in  elkander  overgingen. 

Deze  macro-  en  microscopische  bevinding  stelt  het  buiten 
twijfel,  dat  de  gevonden  nematoden  tot  de  anchylostoma  duo- 
denalia  behooren,  welke  in  het  jaar  1838  door  Dubuii  in  Milaan 
ontdekt  werden  en  later  vooral  in  Egypte,  verder  in  Brasilia, 
Cayenne  en  op  de  Comoren  waargenomen  zijn.  In  den  laatsten 
tijd  zijn  deze  parasieten  door  italiaansche  en  zwitsersche  ge- 
neesheeren  bij  arbeiders  aan  den  St.  Gothard  tunnel  gevonden. 

Zoo  als  bekend  is ,  worden  de  anchylóstomen  door  Gribsinoer 
en  anderen  als  de  voornaamste  oorzaak  van  de  zoogenoemde 
egyptische  of  tropische  chlorose  beschouwd  (^).  Bilhars  vond 
de  anchylóstomen  in  Egypte  somtijds  in  ieder  lijk,  nu  en  dan 
bij  honderden  en  duizenden.  De  immigratie  van  deze  nema- 
toden resp.  van  hunne  eieren  in  het  menschelijk  darmkanaal 
geschiedt  aldaar  (zoo  als  elders  ook)  waarschijnlijk  door  middel 
van  het  drinkwater,  hetwelk  door  de  inlandsche  bevolking  on- 
gezuiverd gedronken  wordt.  Griesinger  is  van  meening,  dat 
de  voortdurende  bloedonttrekking  door  deze  wormen  anaemie 
ten   gevolge  moet  hebben.    Hierbij  komt  zoo  wel  het  bloed  in 

(1)  Naar  Dr.  Schedthauer  in  >Beitr3go  zur  Erklftrung  des  papyrus 
Ebers**  in  Virchows  Archiv  ftir  pathol.  Anat.  und  klin.  Medicin  1881 
85.  Band  2.  Heft  pag.  343  was  anchylost.  duodenal.  waarschijnl^k  reeds 
aan  de  oude  Egyptenaren  als  oorzaak  der  chlorosis  egyptiaea  bekend. 
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aanmerking,  dat  de  wormen  zelf  als  voedsel  opznigen,  alsook 
het  bloed,  dat  blJ  evenlueele  plaatsverwisseling  dezer  wormen 
uit  de  beetwonden  vloeil.  GaiBsniGBR  deelt  uit  Egypte  mede, 
dat  m  gevallen,  waarin  zeer  vele  anchylostomen  gevonden 
werden ,  dikwijls  een  geheel  darmstuk  met  bloed  uit  de  steek- 
wonden  gevuld  was.  Ook  meen  ik  te  mogen  opmerken,  dat 
de  hyperaemische  en  ecchymotische  toestand  van  het  darm- 
slijmvlies  bij  aanwezigheid  van  vele  anchylostomen  voor  de 
spijsresorptie  niet  gunstig  kan  zijn. 

Het  ziektebeeld  der  egyptische  chlorose,  zoo  als  het  aan  de 
anchylostomen  toegeschreven  wordt,  is  ongeveer  het  volgende, 
Begin  sluipend,  bleekworden  der  algemeene  bedekking  en  der 
slijmvliezen,  spoedige  vermoeidheid,  neiging  tot  palpitaties: 
versnelde  pols  vooral  bi]  geringe  bewegingen ,  systolische  ge- 
ruischen  in  het  hart  en  in  de  arleriën,  blaasgeruisch  in  de 
jngulairvenen.  De  zieken  zijn  dikwijls  nog  goed  gevoed;  later 
volgt  vermagering,  toenemende  verzwakking,  dyspepsie,  waar- 
bij vaak  neiging  voor  onverteerbare  stoffen.  Urine  bleek,  rij- 
kelijk, zonder  eiwit.  In  het  vervolg  oedemateuse  zwelling  der 
huid ,  dyspnoe ,  in  zware  gevallen  hydropsiën ,  profase  diarrhoeên^ 
niet  te  stillen  brakingen  en  exitus  leihalis.  De  sectie  ver- 
toont anasarka,  spieren  slap,  inwendige  organen  bleek,  in  vele 
gevallen  oedeem  der  meningen,  hydropericardium ,  ascites;  liu- 
kerhart  dikwijls  hypertrophisch ,  vetontaarding  der  hartspieren ; 
lever  en  milt  verkleind;  bij  complicatie  met  malaria  vergroot; 
nieren  bleek,  overigens  normaal;  in  het  darmkanaal  anchy- 
lostomen (i). 

Vergelijkt  men  hiermede  het  ziektebeeld  van  Beriberi,  zoo 
valt  in    het    oog,   dat  de  meeste  dezer  verschijnselen  ook  bij 


(1)  Vide  GRiBsiKGsa,  klin.  und  anatom.  Beobachtungen  über  die  Krank- 
heiten  von  Egypten,  im  Archiv  für  physiolog.  Heilkunde  1853  und  gesam- 
melte  Abhandlangen ,  Berlin  1872. 

Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  herausgeg.  von  v. 
ZiiHSSBN,   Vil  Band,  2e  H3lfle,  Leipzig  1878:    Darmschmarotzer  von  Prof. 
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Beriberi  waargenomen  worden,  en  dat  de  verdere  symplomen 
van  Beriberi  als  in  dezelfde  richting  liggend  kunnen  worden 
beschouwd.  Want  de  stoornissen  in  de  motiliteit  en  sensibi- 
liteit bij  Beriberi  worden  door  vele  schrijvers  door  sereuse  uil- 
stortingen  in  het  ruggemergskanaal  verklaard. 

Recapituleeren  wij  intasschen  de  boven  medegedeelde  resul- 
talen  onzer  sectiön,  waarbij  in  één  geval  van  Beriberi  in  't 
geheel  geen  ancbylostomen ,  in  andere  gevallen  weinige  en  in 
allen  over  't  algemeen  niet  zeer  vele  gevonden  worden  (van 
duizenden  exemplaren ,  zoo  als  Bilharz  in  Egypte  waargenomen 
heen,  was  nooit  sprake,  evenmin  yan  de  vulling  van  een  ge- 
heel darmstuk  met  bloed  uit  de  Hteekwonden) ,  zoo  is  duidelijk, 
dat  de  ancbylostomen  in  deze  gevallen  zeker  niet  als  deeenig- 
ste,  maar  toch  als  ééne  van  de  oorzaken  moeten  worden  be- 
schouwd ,  welke  het  symptomen-complex  van  Beriberi  tot  stand 
brengen.  Want  in  het  algemeen  kan  met  Aitken  worden  aan- 
genomen, dal  alles  wat  de  strekking  heeft  om  anaemie  te  doen 
ontstaan,  de  ontwikkeling  van  Beriberi  zal  bevorderen. 

De  omstandigheid,  dat  de  ancbylostomen  door  mij  ook  in 
twee  van  drie  gevallen  waargenomen  zijn,  die  geen  Beriberi 
waren,  doet  [mij  vermoeden,  dat  deze  nemaloden  waarschijn- 
lijk hier  in  Indiê  zeer  verbreid  zijn  en  even  als  elders  zoo  ook 
hier  voor  het  ontstaan  van  anaemie  van  invloed  zijn. 

Wat  betreft  de  therapeutische  maatregelen  tegen  anchylos- 
tomnm  duodenale,  heeft  Griessinger  Calomel  en  terpentijn  aan- 
bevolen. Prof.  BSuMLBR  maakt  melding,  dal  bij  een  arbeider 
aan  den  St.  Gothard  tunnel  met  de  verschijnselen  van  anaemie 
op  toediening  van  Santonine,  ol.  ricini  en  van  ol.  terebinth 
tot  15,0  prodosi  geen  ancbylostomen  volgden,  eindelijk  wél  na 
Santonine  0,2  en  Calomel  0,5.  De  brasiliaansche  geneesheeren 
geven  met  goed  gevolg  het  melksap  van  de  gammeleira  (Ficus 
doliaria  (Miqüel),  ficus  ferruginea?  (Martius)  en  een  uil  dien 
boom  bereid  praeparaal,  de  »doliarina",  bestaande  uildoliarina 
met  andere  plaataardige  aromatica  en  ijzer,  de  dosis  3  maal 
daags  1  theelepel  (3,5  gram)  en  daarna  gedurende  eene  maand 


12S 

kleinere  giften.  Prof.  Pkrrougito  in  Turijn  en  na  iiem  Dr. 
RozzoLo  aldaar  vonden  werkzaam  ol.  aether.  filicis  maris  versch 
en  in  groote  doses  tot  40  gram  dagelijks. 

Ik  zelf  heb  bij  eene  proeve  met  levende  anchylostoraen  ge- 
vonden, dat  ze  in  eene  heel  zwakke  oplossing  van  Santonine 
gebracht  reeds  binnen  den  tijd  van  eene  minuut  bedwelmd 
werden  en  toen  zij  dadelijk  daarop  in  zuiver  water  werden 
overgebracht  (waarin  ze  anders  levendige  krokkelingen  maken), 
slechts  onvolkomen  herstelden  en  kort  daarop  stierven.  Ik  heb 
daarom  in  niet  ver  gevorderde  gevallen  van  Beriberi  tegen  de 
vooronderstelde  anchylostomen  naar  de  aanbeveling  van  Grie- 
SIN6ER  zoo  wel  Terpentijn  met  Galomel  als  ook  Santonine  ge- 
geven (tegelijk  met  het  oog  op  de  aanwezigheid  van  ascaris 
lumbricoides  (^). 

Het  is  mij  evenwel  niet  gelukt,  anchylostomen  in  de  faeces 
van  Beriberilijders  te  vinden.  Ook  de  door  Dr.  Erni  gevonden 
boven  vermelde  bestanddeelen  heb  ik  noch  in  de  darmen  noch 
in  de  faeces  kunnen  waarnemen.  Ik  geloof  echter ,  dat  eene 
goede  methode  van  onderzoek  der  faeces  waarschijnlijk  met 
meer  succes  bij  het  opsporen  van  nematoden  en  hunne  eieren 
zal  bekroond  worden. 

In  ieder  geval  verdient  de  periodieke  toediening  van  anthel- 
mintica  en  daarbij  in  prognostisch  opzicht  de  grootst  mogelijke 
zorg  voor  zuiver  drinkwater  legen  deze  darmparasielen  aan- 
beveling. 

Ten  slotte  heb  ik  nog  den  aangenamen  plicht,  den  overste 
EiNTBOvBN,  dirigeerend  oflTicier  van  gezondheid  van  Atjeh  en 
Onderhoorigheden  voor  de  vele  belangstelling  aan  dezen  arbeid 
bewezen  en  de  mededeelingen  van  therapeutischen  aard,  mijn 
besten  dank  te  zeggen. 

(1)  Ik  lecken  hierbij  nog  uan,  dat  er  bg  de  boven  vermelde  28  sectiên 
in  meer  dan  de  helft  der  gevallen  ascariden  in  de  dunne  darmen  voor- 
handen waren  en  verder  insgelijks  in  meer  dan  de  helft  der  gevallen  iu 
het  coecam  trichocephali  dispares  gevonden  werden. 


VMJE  STADIA  BIJ  DIPHTHEBITIS. 


In  de  Februari  vergadering  der  vereeniging  lol  bevordering 
van  geneeskundige  wetenschappen  in  Nederlandsch-Indie  werd 
een   diplilherilische  huis-epidemie  ter  sprake  gebracht 

De  ziekte  kwam  voor  bij  de  kinderen  van  hetzelfde  huisge- 
zin. Eenige  daarvan  leden  herhaalde  malen  aan  de  ziekte,  dan 
in  de  pharynx,  dan  in  de  vagina,  zoodal  alvorens  de  epidemie 
voorgoed  geweken  was,  er  heel  wat  dagen  verliepen,  lerwljl 
er  tijdperken  waren  waarin  alle  kinderen  geheel  en  al  vrij 
waren.    Deze  vrije  stadia  trokken  de  aandacht. 

Naar  de  oorzaak  daarvan  werd  geinformeerd. 

Stonden  die  verschillende  aandoeningen  in  oorzakelijk  ver- 
band direct  of  indirect,  m.  a.  w.  waren  er  soms  ook  dieren 
die  gedurende  die  vrije  stadia  aan  de  ziekte  leden,  de  ziekte 
van  de  kinderen  gekregen  hadden  en  ze  op  hun  beurt  den  kin- 
deren weer  terug  bezorgd  hadden? 

Men  moest  hel  antwoord  schuldig  blijven. 

Deze  vragen  ontleenden  hun  recht  van  bestaan  aan  een  ar- 
tikel in  hel  «Deutsche  Zeitschrift  für  Thiermedicin  und  ver- 
gleichende  Pathologie.  Bd.  III  pag.  1."  getiteld  »DieDiphlherie 
der  K&lber,  eine  neue,  aufden  MenschenübertragbareZoonoze" 
door  Prof.  Dr.  Dammann  te  Eldena,  1876. 

Naar  aanleiding  der  daarop  gevolgde  gedachtenwisseling  ont- 
stond bij  mij  het  voornemen  de  waarneming  van  Prof.  Dam« 
MANN  door  middel  van  hel  lljdsehrifl  der  vereeniging  meer  al- 
gemeen eigendom  te  maken,  met  hel  doel  in  voorkomende 
gevallen  daarop  de  attentie  te  vestigen.  Mogelijk  dal  dan  om- 
trent die  vrije  stadia  wat  meer  licht  kwam,  iets  dal  dan  toch  van 
uit  een  prophylaclisch  oogpunl  wel  van  belang  zou  kunnen  zijn. 


127 

Nadere  gedachtenwisseling  met  Dr.  yan  der  Burg  deed  mlJ 
besluiten  een  excerpt  bij  wijze  van  mededeeling  voor  het  tijd- 
schrift te  bewerken,  hetgeen  ik  hierbij  H.  H.  geneeskundigen 
beleefdelijk  aanbied,  met  het  verzoek  bij  eventueele  gevallen 
op  deze  mogelijke  tusschenschakels  te  letten  en  hunne  waar- 
nemingen langs  dezen  weg  ter  algemeene  kennis  te  brengen. 

Ma  gezegd  te  hebben  dat  diphtheritis,  bij  den  mensch  vol- 
gens moderne  opvatting  is,  een  door  micrococcen  veroorzaakte 
infectieziekte ,  welke  ziekte  door  Hütkr,  Trbndblenburg  ,  Nassi- 
LOVF,  Okrtbl  en  Ebbrt  bewezen  is  overgebracht  te  kannen 
worden  op  dieren,  komt  de  mededeeling  dat  echter  een  na- 
tuurlijke, niet  door  enting  veroorzaakte  diphtheritis ,  analoog 
de  ziekte  bij  den  mensch,  bij  de  dieren  nog  niet  waargeno- 
men is. 

De  plaatsen  in  de  veeartsenijkundige  literatuur  sprekende 
over  diphtheritis,  zijn  veelvuldig. 

Zoo  o.  a.  bij  boosaardige  katarrhale  koorts  bij  het  rundvee, 
welke  evenwel  nog  voortdurend  twijfelachtige  diphtheritis,  ana- 
loog den  mensch,  is,  (alhoewel  BoLLiifOER's  sectie  en  ziektege- 
schiedenis in  't  Schweizer  Archiv  fQr  Thierheilkunde  Bd.  24 
pag.  253,  1872  als  wezen  der  ziekte  diphtheritis  van  neus  en 
'  morid  en  croup  van  larynx  noteert) ,  omdat  tot  heden  ten  dage 
het  bewijs  van  conlagieusiteit  der  boosaardige  katarrhale  koorts 
ontbreekt. 

Ook  zoo  de  diphtheritische  slijmvliesonteking  bij  kippen  en 
duiven  meegedeeld  door  Sibdamgrotskt  in  het  »Veterindr bericht 
für  das  Königreich  Sachseu  1872.  pag.  87  is  twijfelachtige 
diphtheritis,  analoog  den  mensch.  Zelfs  bij  ad  hoc  ingestelde 
entingen  kwamen  geen  besmettingsbewljzen  voor  den  dag. 

Na  deze  preciseering  van  het  standpunt  waarop  de  veeart- 
senijkunde  staat  met  betrekking  tot  diphtheritis  gaat  Dahmann 
over  tot  de  mededeeling  zijner  veritabele  diphtheritis  bij  kal- 
veren . 

Het  zou  me  te  ver  voeren ,  de  mededeeling  zou  het  karakter 
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van  excerpt  verliezen,  indien  ik  de  waarneming  van  Dammakn 
gelrouw  weergaf. 

Ieder  geneeskundige,  die  er  belang  in  steil  hel  fljne  der 
zaak  te  weten,  zal  het  niet  moeilijk  vallen  zich  genoemd  tijd- 
schriri  Ie  bezorgen.  Geen  Catalogus  van  Vogel's  uitgaven  of 
het  tijdschrift  wordt  vermeld. 

Genoeg  zij  't  te  weten  dal: 

1*.  In  den  loop  van  den  winter  en  in  het  voorjaar  187B/76. 
op  het  landgoed  Ludwigsburg  bijna  alle  ter  grootbrenging  aan- 
gehoudene kalveren  (±  20)  in  de  eerste  levensdagen  gestorven 
waren,  welk  bericht  DAHMAPfn  kreeg  den  29'^  April  1876 
waarop  hij ,  zich  baseerende  op  informaties  het  vermoeden  kreeg 
dat  diphtheritis  in  het  spel  was,  om  een  lijk  verzocht,  het- 
geen hij  kreeg  den  5^^"  Mei  waarvan  hij  de  obductie  meedeelt, 
gedeeltelijk  aanschouwelijk  door  keurige  platen ,  en  welke  be- 
vindingen bij  hem  alle  nog  bestaande  twijfel  aan  diphtheritis 
wegnemen. 

2*.  Dahmann  daarop  zelf  naar  Ludwigsburg  ging,  van  het 
rijke  voorhandene  materiaal  twee  dieren  uitkoos  om  het  ver- 
loop der  ziekte  nader  te  bestudeeren  en  om  de  contagieusiteit 
onaantastbaar  te  bewijzen,  deze  naar  Eldona  overbracht,  in 
een  ruime  stal  plaatste  mei  een,  op  den  11  Mei  aangekocht,  3 
dagen  oud  gezond  kalf,  terwijl  naast  dezen  stal  eene  oudere 
koe  vastgebonden  stond,  zoodanig  dat  ook  zij  der  besmetting 
blootgesteld  was. 

3'.  Een  der  dieren  stierf  den  16  Mei,  waarvan  geschiede* 
nis  en  sectie  meegedeeld  worden,  deels  weer  aanschouwelijk; 
het  2*  dier  herstelde,  waarvan  de  geschiedeeis  ook  meegedeeld 
wordt,  terwijl  het  dier,  er  bij  geplaatst  om  de  contagieusiteit 
te  bewijzen  den  16^«"  Mei  ziekte  vertoonde  en  den  25***"  Juni 
als  hersteld  werd  beschouwd  en  waarvan  de  geschiedenis  ook 
meegedeeld  wordt,  en  de  daarnaast  vastgebondene  oudere  koe 
onder  die  bedrijven  uilmuntend  gezond  bleef. 

4^  Daarna  een  microscopische  analyse  volgt,  na  welke  waar- 
nemingen  en    onderzoekingen  Dammann  tol  hel  resultaat  komt 
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«dass  die  Einlageraogen  in  die  Schleiinhaut  der  Kalber  die 
auffallensten  Aehnlichkeit  rail  den  diphtherilischen  Membranen 
des  Mensclien  besitzen"  en  overgaat  lot  een  karakteriseering 
der  ziekte;  in  de  pathologische  anatomie  er  op  wijst  dat  de 
door  hem  gedane  secties  zich  kenmerken: 

a.  door  aandoeningen  der  aangrenzende  beenderen  en  kraak- 
been zooals  Nassiloff  een  geval  meedeelt  in  Virchow's  Archiv 
Bd.    L  pag.  550; 

b.  door  normaal  bevinding  der  nieren,  terwijl  urine  onder- 
zoek gedurende  het  leven  op  eiwit  en  fibrine  ook  negatief  was ; 

in  de  aeliologie  hel  bewijs  voor  de  besmeltelijkheid  nader 
bespreekt ;  uit  verdere  gegevens  lot  speciale  eigenschappen  van 
hel  contagium  concludeert;  omtrent  de  vatbaarheid  meedeelt 
dal  in  Ludwigsburg  enkel  kalveren  door  de  ziekte  bezocht 
werden  in  hunne  eerste  levensdagen,  terwijl  geen  enkel  ouder 
stuk ,  alhoewel  in  denzelven  stal  in  andere  afdeelingen  slaande, 
diphtheritis  kreeg,  welke  waarnemingen  volkomen  overeenstem- 
men met  zijoe  eigene  proeven  (sub  3)  welk  verschijnsel  Dah- 
MANN  tracht  te  verklaren  door  de  grootere  hardheid  en  het 
grootere  weerstand  vermogen  die  de  epitheliumlaag  bij  oudere 
dieren  bezit  i  waardoor  de  sphaerobaclerien  daar  geen  geschik- 
ten  bodem  vinden  en  welk  verschijnsel  dan  analoog  den  mensch 
is  waar  ook  het  jeugdige  organisme  de  grootste  vatbaarheid 
bezit  voor  diphtheritis  met  deze  eigenaardigheid  evewel  dat  het 
in  het  eerste  halve  levensjaar  immuniteit  schijnt  te  bezitten: 
eindelijk  over  hel  incubatie  tijdperk  nog  een  en  ander  in  het 
midden  brengt,  dit  schijnt  te  varieeren  van  af  5  dagen  en 
daarna  overgaat  tot  de  therapie. 

Daarmee  is  Dammann's  waarneming  afgeloopen  en  begint  de 
waarnemer  een  reeks  van  experimenten  mee  te  deelen  geno- 
men op  lammeren  en  konijnen,  waarbij  het  leidende  motief 
was:  de  verhouding  der  ziekte  tot  de  diphtheritis  van  den 
mensch  op  te  sporen  en  de  identiteit  vast  Ie  stellen. 

En  uit  die  experimenten,  Ier  plaatse  uitvoerig  meegedeeld, 
bleek: 

9 
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A.  Dat  de  diphlherilis  der  kalveren  op  lammeren  overging. 

B.  Üat  het  dood  eenvoudig  inbrengen  van  stukken  diphthe- 
ritische  vliezen  in  de  mondholte  van  een  lam,  zonder  eenige 
scarrificalie,  een  specifiek  diphtheritisch  proces  teweegbracht. 

C.  Dat  gelijke  verschijnselen  hij  inenting  in  conjunctiva' 
cornea  en  spieren  ontstonden  als  dat  het  geval  is  bij  inenting 
met  diphtheritis  van  menschen. 

Vooral  op  de  verschijnselen  in  spieren  na  enting  legt  Dam- 
MANN  een  klemtoon  omdat  geen  entingen  bekend  zijn  die,  zoo- 
als  een  diphtheritische ,  zoo  'n  hevige  haemorrhagische  ontste- 
king in  de  spieren  te  weeg  brengt. 

In  weerwil  van  dit  alles,  zou  Dammann  het  toch  nog  een 
waagstnk  noemen,  het  diphtheritisch  contagium  der  kalveren 
en  dat  der  menschen  doodeenvoudig  te  identificeeren,  en  de 
stelling  te  verkondigen  dat  het  eerste  op  den  laatsten  overgaat, 
indien  hij  gedurende  het  beschrevene,  geen  waarnemingen  ge- 
daan had  die,  volgens  zijne  meening  de  juistheid  der  geresul- 
teerde stellingen  bewijzen. 

En   die  waarnemingen  waren  in  het  kort  de  volgende.  Dam- 

MANN   had,    toen   hij    vermoedde   dat   diphtheritis  in   het  spel 

was,    den    Inspecteur   van   Ludwigsburg  den  raad  gegeven  de 

mondholte   der  dieren  te  reinigen  en  ze  daarna  te  behandelen 

'met  een  salicylbrei.    Dat  was  den  29  April. 

De  Inspecteur  zelf  volvoerde  deze  behandeling. 

Den  1  Mei  des  avonds  gevoelde  hij  stekende  pijnen  in  den 
bals,  maar  zette  toch  de  ingestelde  behandeling  nauwgezet 
voort.  Intusschen  verergerde  zijn  toestand  zoodanig  dat  hij 
den  B  Mei  het  bed  houden  moest. 

Damiiann  kwam  den  9  Mei  toevallig  weer  te  Ludwigsburg 
en  vond  hem  te  bed  met  zware  koorts,  klagende  over  slekende 
pijnen  in  den  haU,  droogte  in  de  keel,  hevige  pijnen  bij  slik- 
bewegingen,  zwakte  in  de  ledematen,  dofheid  en  dorst.  De 
watervaatsklieren  van  den  hals,  de  onderkaak  speekselklieren 
waren  gezwollen  en  pijnlijk. 

Voor   zooverre   het   onderzoek   der  mondholte  mogelijk  was 
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bleek  de  niucosa  donker  rood  en  hel  zachle  gehemelte ,  de  haig 
als  ook  een  der  amandelen  sterk  gezwollen.  Ja  zelfs  meende 
hlJ  op  de  gezwollen  amandel  een  dun  graaw-wit  vliesje  te 
zien,  maar  wil  dit  evenwel  niet  met  zekerheid  constateeren. 
De  behandelende  geneesheer  schreef  o.  a.  ook  voor  pensee- 
len  van  mond  en  keel  met  salicylzuur.  Latere  mededeelin- 
gen  van  den  Inspecteur  zeggen  dat  door  dit  penseelen  meer- 
maal lange,  grauw-witte  vliezen  aan  het  penseel  hangen  bleven 
en  naar  buiten  kwamen.  De  locaalaandoening  was  na  een 
tiendaagsche  behandeling  verdwenen,  de  zwakte  hield  aan. 
Nog  einde  Juni  klaagde  patiënt  over  zoo'n  opvallenden  graad 
van  zwakte,  bij  de  geringste  inspanning,  als  hij  ooit  gekend 
had.  Tengevolge  van  het  ziek  worden  van  den  Inspecteur 
werd  de  behandeling  overgegeven  aan  de  stalmeid,  ook  zij  werd 
ziek  na  vier  dagen  onder  gelijke  verschijnselen,  maar  in  ge* 
ringeren  graad.    Ze  behoefde  niet  te  bed  te  blijven. 

Deze  waren  de  eenigste  personen  die  in  aanraking  met  de 
kalveren  kwamen,  terwijl  zij  ook  de  eenigsten  in  het  geheele 
dorp  waren  die  in  dien  tijd  aan  een  halsaandoening  leden. 

Dahmann  zelf  leed  2  dagen  na  een  sectie  op  een  der  kalve- 
ren den  8  Mei  aan  steken  in  den  hals  en  een  bediende  uit  den 
proefstal  klaagde,  nadat  deze  van  den  ll'^^  tol  den  14^  Mei 
de  locale  behandeling  der  diphtheritische  kalveren  uitgevoerd 
had ,  over  dezelfde  pijnen  alsook  over  pijnen  bij  slikbewegingen. 

Een  gorgeldrankje  van  0.5^/o  phenylzuur  nam  bij  beiden 
deze  verschijnselen  weg  en  bleven  ook  gedurende  dengeheelen 
tijd  der  waarnemingen  weg,  omdat,  zooals  DAuiiAifK aanneemt, 
hel  gorgelen  daarmee  doorgezel  werd.  Naar  aanleiding  van 
al  deze  waarnemingen  moest  Dammann  wel  aannemen  dat  hier 
besmetting  in  het.  spel  was  en  dal  het  contagium  van  kalver* 
diphtherilis  op  den  raensch  over  Ie  brengen  is.  Zeker,  zegt 
Dammann,  hij  die  sceptisch  zijn  wil,  kan  aanvoeren  dal  hier 
geen  geval  van  diphtherilis  zich  duidelijk  heeft  doeu  kennen, 
en  geen  deskundige  werkelijk  diphtheritische  vliezen  in  mond 
en  zwelgkeel  gezien  beeft.     Voor  hem  evenwel  was  intasschen 
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h^  geheel  zijner  waarnemingen ,  en  voor  alles  het  eigenaardige 
siektebeeld  bij  den  Inspecteur,  overlnigend.  Hij  vraagt  wal  hel 
dan  wel  zou  geweest  zijn,  wanneer  vliezen  met  het  penseel 
naar  buiten  kwamen,  en  een  zoo.opvallende,  lang  aanhoudende 
zwakte  bestond,  en  de  Inspecteur  had  deze  zaken  uit  eigen 
beweging  meegedeeld  en  van  simulatie  dus  geen  kwestie. 

Een  ander  punt  van  overweging  is  nog:  dat  alle ziekgewor- 
denen,  volwassen  menschen  waren:  waren  't  kinderen  ge- 
weest dan  zou  het  ziektebeeld  misschien  anders,  de  ziekte 
veel  zwaarder  zich  vertoond  hebben. 

Door  gebrek  aan  diphlherielijders  op  de  Greifzwalder  kliniek 
kon  Dahmann  zijn  voorgenomen  experiment,  de  menschelijke 
diphlheritis  op  kalveren  over  te  brengen,  om  te  zien  of  dit 
kunstmatig  te  voorschijn  geroepen  proces,  identisch  was  met 
de  Ludwigsburger  gevallen,  niet  uitvoeren. 

De  epizootie  die  aan  Daiima}«n  de  gegevens  aan  de  hand 
deed,  heerschte  in  1875/76.  Maar  reeds  in  1874/75  had  zich 
onder  de  kalveren  de  ziekte  vertoond,  was  in  den  zomer  van 
1875  verdwenen,  zeker  omdat  toen  geen  kalveren  aangehouden 
waren,  en  bleef  ook  in  de  eerste  maanden  van  den  winter 
1875/76  weg,  alhoewel  zeer  veel  kalveren  aangehouden  werden. 
Eerst  in  het  midden  van  den  winter  1875/76  toen,  tengevolge 
van  overbevolking  van  de  hoofdstal  de  jong  geborenen  dieren 
in  een  kleineren  stal  te  staan  kwamen  waarin  in  1874/75  de 
ziekte  zich  vertoond  had,  vertoonde  ze  zich  daar  weer  en  door 
verplaatsing  van  dieren  naar  den  hoofdstal  kwam  de  ziekte 
onder  de  kalveren  in  den  hoofdstal  gestald. 

Daaruit  maakt  Dammann  op  dat  het  contagium  zijn  werk- 
zaamheid behouden  heeft  gedurende  ^/4  jaar  in  den  kleineren 
stal  en  zou  er  dus  een  direct  causaal  verband  bestaan  tusscben 
de  epizootie  van  1874/75  en   1875/76. 

En  nu  voegt  Dammann  er  bij  dat  kort  vóór  de  eerste  geval- 
len ia  1874/75,  het  kind  van  den  koelsier  van  het  landgoed 
Ludwigsburg  tengevolge  van  diphlheritis  gestorven  is, 

Dit  ter  opheldering  der  controverse  in  Ziemssen's  Handhuch 
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waar  Liebermeister  diphtlieritis  als  een  conlagieuse»  Obrtbl 
ze  als  een  miasmalisch-contagieuse  ziekte  doel  figureeren. 

Eindelijk  opent  Damhann  nog  den  weg  tot  oplossing  van 
vele  controversen  in  het  leerstuk  »diphlhentis";  nu  eenmaal  een 
natuurlijk  optreden  van  diphtkeritis  hij  dieren  geconstateerd 
is,  zooals : 

Is  hel  locaal  slijmvlieslijden  het  primaire  of  moet  het  con- 
stitutioneel lijden  primaire  rol  vervullen?  Dammann  heeft  de 
overtuiging  dal  het  locaallijden  primair  is.  De  veelvuldige 
localisaties,  die  voor  het  secundaire  pleiten  verklaart  Dammann 
als  afkomstig  van  het  primair  ontstane  mondlijden  dat  zich 
lol  en  met  de  longen  voortplant  per  continuilatem  en  door  in- 
spiratie, lot  en  met  hel  darmkanaal  door  afslikken  van  diph- 
theritische  membranen.  Indien  de  localisatie  hier  het  gevolg 
zouden  zijn  van  het  algemeen  lijden,  dan  stelt  Dammann  de 
vraag  waarom  die  localisaties ,  dan  niet  op  de  meest  verschil- 
lende plaatsen  van  het  darmkanaal  voorkomen  er  juist  op  die 
plaatsen  waar  de  afgeslikte  stukken  diphtheritische  vliezen  het 
langst  blijven  liggen  zooals  in  Ileum  kort  vóór  de  valvula 
Bauhini ,  in  't  Coecum  en  in  't  bekken  gedeelte  van  hel  Rectum. 

Noch  overtuigender  is  het  volgende  uil  een  zijner  sectien. 

In  hel  harde  gehemelte  was  een  geele  diphtheritische  vlek 
ter  grootte  van  een  kersenpit,  juist  tegenover  het  meest  ver- 
heven diphtheritische  gedeelte  in  de  tong.  Het  ligt  voor  de 
hand  aan  te  nemen  dat  dit  diphtheritische  plekje  niet  is  een 
localisatie  van  algemeen  lijden  maar  wel  ontstaan  per  conta- 
guitatem,  zoodal  de  micrococcen  direct  van  de  tong  in  het 
slijmvlies  van  het  harde  gehemelte  overgegaan  zijn.  Ook  op 
grond  van  zijne  studiën  accepteert  Dammann,  Ebbrth's  uitspraak. 

»Ohne  Mikrococcen  keine  Diphlherie''. 

D.    ÜRIESSEN, 

Veearts 
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Mei  belangstelling  werd  door  ons  kennis  genomen  van  het 
onlangs  bij  de  firma  Ernst  k  Co.  verschenen  werk:  y^De  ge- 
neesheer in  Nederlandsch'Indië ,  door  Dr.  C.  L.  van  der  Burg; 
V  deeir 

Het  feit,  dat  een  praktiseerend  geneesheer,  niettegenstaande 
alle  beslommeringen  en  vermoeienissen  van  zijne  praktijk ,  lust 
genoeg  gevoelt,  de  weinige  uren,  die  hem  overblijven,  aan 
zijn  vak  dienstig  te  maken,  is  op  zich  zelf  reeds  eene  zeld- 
zaamheid. Zeer  behartigenswaardige  wenken  worden  dan  ook  in 
zijn  werk  aangetroffen ,  waaronder  wij  in  de  eerste  plaats  reke- 
nen, d^  beschouwingen  over  Indische  statistiek  en  de  reden  van 
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hare  onwaarde;  verder  de  gegevens  voor  de  verplaatsing  naar 
bergslreken  of  naar  Europa.  Hel  deed  ons  genoegen  Ie  zien, 
mei  welken  ijver  v.  o.  Burg  tè  velde  trekt  tegen  de  geüsur- 
peerde  renommée  der  vrouwen,  die  zich  met  de  zoogenaamde 
inlandsche  geneeswijze  afgeven.  Zoo  ook  verdienen  zijne  in- 
zichten over  het  afgeven  van  certificaten  naar  Europa,  behar- 
tiging. Ëvenzoo  zijne  mededeelingen  en  inzichten  omtrent  den 
dienst  der  stadsgeneesheeren. 

Onzes  inziens  is  het  echler  te  bejammeren,  dat  de  wijze, 
waarop  schrijver  zijn  arbeid  gepubliceerd  heeft ,  den  vorm  heeft 
aangenomen  eener  causerie,  die  de  oorzaak  is  geweest,  dat 
leeken  op  het  dwaalspoor  zijn  gebracht,  en  het  aangeprezen 
hebben  als  een  populair  geschrift.  Deze  vorm  nu,  moge  voor 
den  leek  aangenaam  zijn,  zijne  fout  is  ontegenzeggelijk,  dat 
hij  eene  menigte  tekortkomingen  dekt,  die  in  het  oog  waren 
gevallen,  wanneer  de  behandeling  meer  systematisch  hadde 
plaals  gehad.  De  hoop,  die  schrijver  in  zijne  voorrede  uit, 
dal  zijn  boek  er  meer  «leesbaar**  door  mocht  worden,  is  voor 
het  niet-geneeskundig  publiek  verwezenlijkt.  Voor  den  arts 
echter  ontbreekt  de  gewenschte  degelijkheid.  Wij  stellen  ons 
dan  ook  voor,  dat  de  aangename  indruk,  dien  het  geheel  op 
den  nieuw  aangekomene  bij  oppervlakkige  lezing  maakt,  be* 
langrijk  gewijzigd  zal  worden,  wanneer  hij  reeds  in  de  gele- 
genheid is  geweest,  die  aanvullingen  op  hygiënisch  gebied  aan 
de  praktijk  te  toetsen. 

Want  werkelijk  de  tekortkomingen,  die  hij  te  dien  opzichte 
zal  ontdekken,  zijn  vele.  Dat  zulks  bij  de  bewerking  vaneen 
veel  omvattend  gebied  te  vergeven  is,  zien  wij  niet  over  het 
hoofd,  al  zullen  wij  het  nu  en  dan  releveeren.  Maar  zekerlijk 
is  het  eene  groote  teleurstelling,  die  den  pas  aangekomen  ge- 
neesheer moet  treffen,  wanneer  hij  in  een  boek,  als  dat  van 
V.  D.  Burg,  hoofdpunten  niet,  of  ter  loops  vindt  aangehaald. 

Of  is  er  geen  machtig  verschil,  op  hygiënisch  gebied  tus- 
schen  den  bodem  van  Nederland,  en  dien  van  de  eilanden, 
welke  wij  bier  bewonen? 
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Is  er  niets  meer  van  te  zeggen  dan  het  medegedeelde  op 
pag.  169,  en  de  banale  uitdrukking:  »de  kustplaatsen  moeten 
•beschouwd  worden  als  de  warmste  niet  alléén,  maar  ook  als 
»die  waar  zich  de  meeste  miasma lische  invloeden  doen  gelden, 
»du8  als  de  ongezondste.*'  Geldt  dit  ook  voor  Riouw ,  Makassar 
en  talrijke  andere  kustplaatsen  in  ons  gebied 'f* 

Is  er  niets  degelijkers  te  vertellen  over  de  Indische  woningen  ? 

Wat  is  er  in  v.  n.  Burg's  aanvullings-hygiene  te  vinden 
over  het  riolen-  gooten-  en  grachtenstelsel  van  onze  groole 
steden  P  Wat  over  den  afvoer  van  faecaliën  of  over  de  inland- 
sche  kerkhoven?  Is  al  hetgeen  wij  bij  v.  d.  Burg  over  hel 
acclimatisatie  proces  lezen,  bewezen  of  nietP  Oorspronkelijk 
of  overgenomen  1"     Juist  of  onjuist!' 

Hieromtrent  een  en  ander  in  het  midden  te  brengen ,  is  het 
doel  onzer  kritiek. 

Wellicht  kunnen  de  daarover  gemaakte  opmerkingen,  den 
schrijver  bij  eene  mogelijke  herdruk  van  zijn  werk  van  dienst  zijn. 

Wij  openen  dus  onze  kritiek  met  die  over  het  eerste  hoofd- 
stuk, dat  handelt  over: 

liAiid    en  Klimaat. 

Reeds  de  aanhef  beantwoordt  niet  aan  de  verwachtingen 
van  den  nieuw  aangekomen  geneesheer,  die  de  voorrede  en 
de  inleiding  doorlezen  hebbende,  daardoor  allicht  in  den  waan 
gebracht  wordt,  dat  het  bezit  van  v.  d.  Burg's  boek,  hem 
schadeloos  zal  stellen  voor  het  gemis  eener  groote  bibliotheek. 

Op  pag.  6  toch,  zegt  de  schrijver,  dat  de  geneesheer,  die 
zich  op  een  bepaalde  plaats  wil  vestigen,  in  de  noodzakelijk- 
heid verkeert  zich  eigen  te  maken  met  hetgeen  over  die  plaats, 
in  Indische  tijdschriften,  bekend  is  gemaakt. 

Hetzelfde  herhaalt  zich  op  pag.  60,  wanneer  de  bewoners 
ter  sprake  komen.  *Wie  mei  Dajaks  (e  doen  heeft,  zal  Pere- 
*laer*8  hoek  over  dat  volk,  wie  naar  Menado  gaal,  van  Hoe- 
*vdl*s  werk  kunnen  raadplegen,  en  zoo  vele  andere  geschriften*^ 

Op   pag.    104  de  kleeding  besprekende,  voegt  hij  hem  toe: 
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•  Het  kan  wenschelijk  zijn  in  enkele  opzichten  later  door  het 
raadplegen  van  meer  uitgebreide  werken  de  soms  bijna  apho- 
ritische  medededingen  aan  te  vullen ,  vooral  voor  de  streek  waar 
men  gevestigd  is.** 

Evenzoo  wordl  i)p  pag.  25,  bij  hel  bespreken  der  veelvul- 
digheid van  de  aardbevingen  in  Nederlandsch  Indiö,  naar  de 
jaargangen  van  hel  Natuurkundig  lijdschrifl  verwezen,  en 
op  pag.  29  over  de  woningen  handelende,  de  volgende  zin- 
snede te  pas  gebracht.  » Uitgebreid  kan  dat  onderwerp  hier  fiaiuur- 
*lijk  niet  worden  behandeld,  *t  zou  op  zich  zelf  een  groot  boekdeel 
•kunnen  vullen,  terwijl  de  geneesheer,  geroepen  om  zijn  meening 
y>over  dit  onderwerp  te  zeggen^  toch  in  elk  afzonderlijk  geval  de 
^bijzonde^-heden  moet  raadplegen,  en  verstandig  zal  doen  kennis 
•te    nemen    van  hetgeen  de  litteratuur  hem  daaromtrent  leert**. 

Genoeg  dunkt  ons,  om  óf  de  juisle  onischryving  der  inlei- 
ding, 6f  de  beloofde  concentratie,  van  wal  de  Indische  medi- 
cus noodig  heeft,  te  betwijfelen. 

Toegegeven,   dat  korte  uittreksels  van  de  gepubliceerde  ge- 
neeskundige  topographiön    der   verschillende   plaatsen   uil  den 
archipel,    den   omvang  van  hel  V  deel  belangrijk  zouden  ver-        /^* 
meerderd   hebben,   zoo   ware   het   toch   wenschelijk  geweest,  ^. 
eene   lijst   zamen  te  stellen,  die  den  lezer  het  nasporen  dezer 
plaatsbeschrijvingen  had  kunnen  vergemakkelijken. 

De,  op  pag.  6  aangevangen,  algemeene  beschouwing ,  begint 
met  twee  onjuistheden.  V.  d.  Burg  doet  Alfrbd  Russbll 
Wallage  optreden  als  de  man,  die  hel  eerst  aantoonde,  dat 
de  oostelijke  en  westelijke  helft  van  Insulinde  niet  aan  elkan- 
der gelijk  zijn,  uit  een  physisch-geographisch  oogpunt. 

Hoe  rijmt  hiermede  wat  Wallack  zelf  op  pag.  9  der  5'  edi- 
tie van  zijn  welbekend  werk :  » The  Malay  Archipelago**  van  Mr. 
George  Windsor  Earl  sprekend  mededeelt: 

•Notwithstanding  ihis  and  other  important  differences  between 

•  us,  to  him  undoubtedly  belongs  the  merit  of  firsl  indicating  the 
•division  of  the  archipelago  into  an  australian  and  an  asiatic  region, 
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•which  ha$  here  been  my  goad  fartune  to  establish  hy  more  de^ 
r^iailed  observations." 

Eenige  regels  verder  (op  pag.  7j,  merkt  hij  op.  dat  »5u- 
y^matra,  Barneo  en  Java  met  de  tussschenliggende  eilanden,  tot 
»Azie  moeten  gerekend  worden;  terwijl  de  oostelijk  gelegen  ei- 
n landen.  Celebes,  de  Molukken  en  de  eilanden  beoosten  Java,  tot 
^Australië  naderen,** 

Hel  blijkt  hieruit,  dat  de  schrijver  in  de  meening  verkeert, 
van  in  straat  Bali  de  demarcatielijn  tusschen  de  beide  ge- 
westen  aan  te  treffen ,  terwijl  in  werkelijkheid  deze  lijn  door 
straat  Lombok  loopt,  gelijk  duidelijk  te  zien  is  op  de  kaart, 
door  Professor  Veth  aan  de  vertaling  van  Wallace's  werk 
toegevoegd. 

Laatstgenoemde  zegt  op  pag.  14 ,  van  het  bovenvermeld  werk : 

» The  greatest  contrast  between  the  two  divisions  of  the  archi' 
^pelago  is  nowhere  so  abruptly  exhibited^  as  on  passing  from 
•the  island  of  Bali  to  that  of  Lombock,  where  the  two  regions 
»are  in  closest  proximily.*' 

Al  doen  nu  deze,  evenmin  als  de  overige  talrijke  kleine  on- 
juistheden,  minder  af  op  het  goede  doel  van  het  werk,  toch 
had  de  schrijver  er  op  bedacht  moeien  zijn,  dat  bij  eene  ken- 
nismaking zoowel  van  een  boek  als  van  een  persoon,  de  eerste 
indruk  dikwerf  langen  tijd  bij  blijft,  en  dat  eene  gaucherie, 
als  de  bovenstaande,  minstens  hel  werk  ontsiert. 

Ik  wil  niet  spreken  over  de  populaire  voorstelling  op  pag. 
8;  evenmin  over  de  naieve  mededeeling,  dat  voor  Batavia  de 
zeewind  uil  hel  noorden  komt,  en  de  landwind  uil  hel  zuiden 
(pag.  11),  doch  acht  hel  noodig  er  op  te  wijzen,  dal  bijna 
alles  wal  v.  d.  Burg  van  het  klimaat  van  den  Indischen  ar- 
chipel mededeelt,  bestaat  in  uittreksels  van  hetgeen  door  het 
'  Meteorologisch    observatorium    omtrent    Batavia  is   bekend  ge- 

maakt, en  wel  ten  opzichte  van  de  temperatuur,  barometer- 
stand,  dampkringsvochtigheid  en  windrichting.  De  resultaten 
der   regenwaarnemingen,   die  geheel  Nederlandsch-lndiè  betref- 
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fen,  en  eveneens  door  genoemde  inrichting  gepabliceerd  wor- 
den, zijn  ter  naaawernood  aangestipt. 

Verder  ware  het  niet  overbodig  geweest,  (e  dier  plaatse  op 
te  merken,  hoe  juist  de  kolossale  hoeveelheid  waterdamp,  die 
de  onderste  luchtlagen  dezer  streken  in  zich  bevatten  —  een 
groot  deel  der  zonnewarmte  absorbeert.  Hierdoor  wordt,  al- 
thans in  de  heete  laaglanden,  de  onmiddelijke  inwerking  der 
zonnestralen  op  het  menschelijk  lichaam  belangrijk  gematigd; 
terwijl  deze,  op  toppen  van  hooge  bergen,  waar  de  zonne- 
stralen zich  niet  door  zulke  belangrijke  hoeveelheden  water- 
damp  heen  moeten  werken,  niettegenstaande  de  minder  hooge 
temperatuur,  veel  moeielijker  verdragen  wordt. 

Ook  verdient  het  opmerking  dat  de,  op  pag.  t5,  voorko- 
mende lijst  van  gemiddelde  temperatuur  voor  cenige  plaatsen 
'^rM  Nederlandsch-Indiö,  belangrijk  had  kunnen  vermeerderd  wor- 
den, zonder  aan  de  degelijkheid  van  den  inhoud  te  schaden. 

Wat  TiMMERMATfs  in  zijne  handleiding  tot  de  gezondheids 
leer  (1864)  van  pag.  80  tot  86,  omtrent  het  land  en  klimaat 
van  onzen  archipel  mededeeld,  is  uitgebreider  dan  hetgeen 
schrijver  over  dit  onderwerp  ten  sprake  brengt.  Alleen  de 
resultaten  van  het  Bataviaasch  meteorologisch  observatorium, 
kunnen  dus  voor  den  jeugdigen  arts  als  aanvulling  beschouwd 
worden. 

In  een  werk,  dat  over  heel  Indie  handelt,  waren  zeker 
eenige  bijzonderheden  over  het  verschil  in  regentijd,  tusschen 
de  plaatsen  benoorden  of  bezuiden  de  linie  gelegen,  op  hunne 
plaats  geweest. 

De  op  pag.  18 — 20  geleverde  schets  over  het  verschil  van 
indruk,  dien  Batavia  op  den  nieuw  aangekomene  maakt,  of  hij 
in  den  droegen  tijd,  of  wel  in  den  regentijd  aan  wal  stapt* 
verdient    correctie,   wal   betreft  de  kleur  van  het  rivierwater. 

Deze  toch  is  voor  de  beide  beschrevene  tijdstippen  juist 
tegenovergesteld. 

Ook    ware    het  verhaal,   omtrent   de    ^verbazende   geluiden 
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9  door  een  massa  grooie  kikvorschen  te  weeg  gebracht*  meer  met 
de  waarheid  overeenkomstig  geweest,  wanneer  de  schrijver 
daartoe  i^kleine  padden"  had  genoemd. 

Wal  OvERDEEK  DE  Meubr  In  het  IP  deel  van  zijne  scheeps- 
gezondheidsleer ,  op  pag.  290 ,  en  anderen  elders,  omtrent  het 
optreden  van  koortsepidemiên  in  de  Molukken,  na  bizonder 
hevige  aardbevingen  mededeelen,  kan  door  de  omstandigheid, 
dat  V.  D.  Burg  (pag.  25)  nooit  in  de  gelegenheid  is  geweest 
zoo  iels  op  Java  te  observeeren,  niet  weerlegd  worden. 

Het  is  opmerkelijk,  dat  reeds  hier  in  dit  hoofdstuk  eene 
sterk  geprononceerde  Balaviasche  tint  in  het  boek  gaat  door- 
schemeren, die  bij  de  verdere  hoofdstukken  meer  en  meer 
overheerschend  wordt. 

Mocht  de  schrijver,  bij  een  herdruk,  tot  eene  omwerking 
van  zijne  arbeid  besluiten,  dan  geven  wij  hem  in  overweging, 
een  en  ander  medetedeelen  over: 

de  koraaleilanden  en  hunne  omgeving;  over  vischvijvers: 
over  zouipojinen;  over  de  verhouding  van  gecultiveerd  en  ont- 
gonnen land  tot  de  oorspronkelijke  bosschen,  over  de  invloed, 
die  het  ontginnen  van  landstreken  in  Indië  op  hel  klimaat  heeft; 
over  de  melk  zee:  over  het  al  of  niet  schadelijke  van  de 
gasvormige  producten  der  fumarolen  en  solfatara's;  over  erup- 
ties van  vulkanen  en  hare  gevolgen ;  over  moddervloeden :  over 
handjirs  (waarvan  wij  voor  den  nieuw  aangekomen  genees- 
heer wel  iets  meer  hadden  gewenscht  dan  de  vertaling  met 
zeer  hoogen  waterstand,  op  pag.  203),  en  verder  over  hel  al 
of  niet  voorkomen  van  hoozen,  cyclonen ,  aschregens .  bloedregens 
en  hagelbuien. 

Woningen. 

Schrijver  begint  met  voorop  te  stellen,  dat  gebouwen  met 
verdiepingen  over  het  algemeen  niet  aanbevelenswaardig  zijn; 
en  motiveert  deze  bewering  door  de  volgende  redenen; 
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1'.    De  veelvuldigheid  der  aardbevingen. 

2'.    De    benedenkamers    worden    door    de    bovenverdieping 
minder  luchtig  en  vochtiger. 

5*.    De  Itchaamsinspanning ,  die  het  tra  ppenklimmen  vordert. 

Wij  zijn  zoo  vrij  'schrijvers  meening  niet  te  deelen;  maar 
in  tegendeel,  daar»  waar  zulks  mogelijk  is,  doelmatig  ge- 
bouwde woningen  met  eene  bovenverdieping  ten  sterkste  aan 
te  bevelen.  Indien  v.  d.  Burg  de  Europeesche  woningen  van 
den  burgerstand  te  Singapore  bezocht  had,  zoo  zoude  verrooe- 
deltjk  zijn  ongunstig  oordeel ,  over  huizen  met  eene  verdieping, 
belangrijk  gewijzigd  zijn  geworden. 

Tot  wederlegging  van  het  eerste  der  hoven  vermelde  motie- 
ven,   halen    wij   als  voorbeeld  aan,  de  oude,  soms  vervaarlijk   '  ' 
hooge   huizen    in    de    benedenstad   Batavia ,  waarvan  sommige 
vrij  wel  geïsoleerd  staan,  en  die  sedert  anderhalve  eeuw, door ^*" 
hun  stevig  maaksel  en  hunne  beschutting  met  langs  de  zijmu-   '* 
ren  aangebrachte  steenen  beeren,  geen  noemenswaardigen  last 
van  aardbevingen  hebben  gehad.     Zoo  ook  evenmin  de  overige 
gebouwen  met  verdiepingen  van  Nieuw-Batavia. 

Mochten  elders  b.  v.  te  Ternate,  Banda  of  Amboina,  de 
hevige  schuddingen  van  den  bodem  ,het  oprichten  van  dergelijke 
gebouwen  verbieden,  op  de  drie  groote  hoofdplaatsen  van  Java, 
bestaan  ten  dien  opzichte  vooralsnog  geene  tegenindicaties. 

Het  tweede  motief  kon  alleen  grond  hebben,  wanneer  bij 
iedere  woning  zonder  verdieping  ventilators  in  de  zoldering 
waren  aangebracht;  iets  wat  echter  nog  maar  zelden  wordt 
aangetroffen.  De  meeste  gebruikelijke  zolderingsventilators  be- 
staan uit  cirkelvormige  openingen,  waarin  rozetten  van  door- 
gewerkt ijzer  zijn  aangebracht.  Daar  de  schrijver  nu,  van 
zoo  iets  geen  gewag  maakt,  in  de  eischen  ,  die  hij  oppag.  45 
voor  de  zolderingen  stelt,  kan  hij  die  reden  onmogelijk  bedoeld 
beblien ,  wij  zien  dus  niet  in  waarom  eene  bovenverdieping 
de  luchtigheid  der  benedenkamers  zou  schaden. 

Het  derde  motief  is  eene  ernstige  wederlegging  niet  waard . 

Personen,   die   last  hebben  van    kortademigheid,  of  lijders 
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adn  hartkwalen,  zullen  instinctmatig  het  Irappenklimmen  mij- 
den ,  en  dus  natuurlijk  een  huis  gaan  bewonen  zonder  verdieping. 

Eenige  jaren  geleden  bestond  hier  ter  plaatse  een  plan,  om 
in  bet  centrum  der  bovenstad  een  aantal  oude  huizen  te 
slechten ,  en  op  het  aldus  verkregen  terrein ,  eenige  huisjes  op 
te  trekken  voor  lieden  uit  den  middelstand. 

In  dat  bouwplan,  dat  door  een  uitstekenden  deskundige 
was  ontworpen»  werd  bepaald,  dat  alle  woningen  eene  boven- 
verdieping zouden  bezitten,  en  de  benedenkamers ,  ruim  en 
hoog  opgetrokken,  bestemd  zouden  zijn  voor  bediendenverblyf, 
dispens,  etc,  terwijl  er  ook  een,  met  portland  cement  be- 
pleisterde badkamer,  zou  worden  aangebracht.  De  bovenver- 
dieping zon  dan  door  den  huurder  en  zijn  gezin  geoccupeerd 
worden. 

De  voordeden  dier  bouworde  voor  den  europeeschen  bewo- 
ner, springen  van  zelf  in  het  oog;  zij  zijn: 

r.  Meerdere  ruimte  op  het  erf,  rondom  het  huis,  endaar- 
door  luchtiger  omgeving. 

2'.  Minder  nadeelige  inwerking  van  miasmata,  als  die  zich 
uit  den  bodem  ontwikkelen,  wanneer  de  woning  op 
een  minder  gezond  terrein  komt  te  staan. 

3'.  De  bewoonde  bovenkamers  zijn  drooger,  dan  de  thans 
gebruikelijke,  terwijl 

4\  De  bedienden  een  beter  verblijf  krijgen,  dan  nu  in  de 
woningen  van  den   middelstand  plaats  heeft. 

Wanneer  er  nu,  bij  den  opbouw  van  dergelijke  woningen, 
geen  portland  cement  gespaard  wordt,  dan  zullen  zij,  onzes 
inziens,   tot  de  meest  gezonde  mogen  gerekend  worden. 

Het  is  echter  te  bejammeren ,  dat  te  Batavia  de  meeste 
kleinere  woningen  in  eigendom  toebehooren  aan  Ghineezeu  of 
Arabieren,  lieden,  die  meer  dan  de  Europeanen,  voortgaan 
met  den  opbouw  van  nieuwe  steenen  huisjes;  en  dat  meer- 
malen doen  op  de  meest  ongezonde  terreinen. 

De  détails  voor  den  opbouw  worden  overgelaten  aan  chi- 
neesche  of  inlandsche  aannemers,  die,  nu  eenmaal  aan  het  oude 
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model   gewend    zijnde,  zelfs  de  meest  primilieve  huisjes,  mei 
steenen  pilaren  in  de  voorgalerijen  bedeelen. 

In  de  minder  praklische  indeeling  van  die  kleine  Europeescbe  ^ 
woningen,   kan   gedeeltelijk  worden  te  gemoel  gekomen,  door 
de   binnengalerij ,    (die    in    tegenstelling    van  de  bedompte  ka- 
mertjes,   betrekkelijk    ruim   is)  tot  slaapvertrek  in  te  richten. 

De  bewoners  dier  huisjes  toch,  geven  geen  recepties;  en 
voor  de  enkele  maal ,  dat  zy  gasten  ontvangen ,  kan  zulks 
gevoegelijk  in  de  voorgalerij  plaats  hebben. 

Een  grief,  die  wij  hebbeu  tegen  de  wijze,  waarop  dit  hoofd- 
stuk door  V.  D.  Burg  behandeld  werd,  is,  dat  de  schrijver 
niet  met  genoegzamen  nadruk  gewezen  heeft  op  het  gevaar, 
dat  er  bestaat  in  een  slechten  ondergrond,  voor  een  nieuw  te 
bouwen  huis. 

De  pas  aangekomen  arts  toch,  zal  hier  te  Batavia,  te  dien 
opzichte,  de  meest  ongeloofelij ke  dingen  zien  gebeuren. 

Terreinen,  die  laag  zijn,  en  later  tot  opbouwing  van  wo- 
ningen moeten  dieneu,  worden  uit  verkeerd  begrepen  zuinig- 
heid opgehoogd  met  plantaardigeu    en  dierlijken  afval. 

Een  Chinees,  die  aannemer  is,  is  verplicht  die  vuile  sloffen 
langs  de  erven  der  Europeanen  te  doen  afhalen  en  weg  te 
voeren. 

Het  is  natuurlijk  in  's  mans  finantieel  belang,  dat  hij  per- 
sonen vindt,  welke  die  vuilnis  tot  ophooging  van  hun  erf 
verkiezen. 

Men  werpe  slechts  een  blik  op  den  inhoud  der  karren,  die 
dat  vuil  weg  voeren,  om  tot  de  overtuiging  te  komen,  dat 
die  niet  alleen  bestaat  uit  plantaardigeu  afval,  maar  ook  uil 
dien  van  keuken  en  stal:  en  dat  kippenkoppen  en  paarden- 
mesl  er  gewone  ingrediënten  van  uitmaken. 

Op  Kwitang,  op  Sawa  Besaar,  op  Boengoer  en  meerdei  e 
plaatsen,  kunnen  wij  sleenen  woningen  aantoonen,  wier  on- 
dergrond uit  dergelijken  vuilen  afval  beslaat..  De  fondamen- 
ten dier  huizen,  uil  koraalsleen  en   poreuse  melselsteenen  op- 
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getrokken,  zdjn  door  die  vochtige,  rollende  organische  massa's 
omgeven,  hel  grondwater  der  erven  is  er  mede  vermengd,  en 
de  bekende  poreiisheid  der  Indische  metselsteenen ,  werkt 
mede,  om  vloeistoffen  en  gassen  uit  den  bodem,  door  middel 
van  de  muren  naar  boven,  tot  in  de  binnenkamers  te  brengen. 
Zulk  een  toestand  moet  ongezond  zijn,  en  het  ontstaan  van 
pernicieuse  of  lyphoïde  koortsen  begunstigen. 

Wat  kan  er  nu  gedaan  worden  om  de  vochtigheid  van  een 
sleenen  woning  te  doen  verminderen  *f 

Wij  stellen  voorop  dat  het  al  of  niet  vochtig  zijn  van  een 
dergelijk  huis,  dikwijls  geheel  van  den  bewoner  afhankelijk 
is,  en  dat  de  droogste  woning,  door  het  voortdurend  gesloten 
houden  van  deuren  en  vensiers,  op  den  duur  toch  ook  vochtig 
zal  worden.  Het  is  alzoo  onze  bedoeling  niet,  die  vochtigheid 
te  bestrijden ,  waarvan  de  bewoner  zelf  de  oorzaak  is ;  doch 
speciaal  die,  welke  van  het  lage  terrein,  als  anderszins  af- 
hankelijk is.  In  dit  geval  kan  men  alleen  een  goed  resultaat 
verwachten ,  door  de  vloer  en  muren  impermeabel  voor  water 
te  maken,  en  zoo  mogelijk  het  omgevend  terrein  te draineeren. 

Dit  eerste  geschiedt  door  hel  aanleggen  van  een  vloer  met  port- 
land cement,  het  af  bikken  van  de  onderste  helft  der  muren ,  en 
het  bepleisteren  met  deze  specie.  Portland  cement  heeft  de 
eigenschap  van  sneller  en  inniger  te  verharden,  en  in  dien 
loesland ,  vooral  wanneer  de  bepleisterde  deelen  doelmatig  be- 
streken worden,  geen  water  door  te  laten.  Het  is  dus  niel 
voldoende  den  vloer  op  te  breken,  en  met  de  thans  in  zwang 
zijnde  portland  cement  tegels  (die  nog  al  vrij  poreus  zijn)  Ie 
beleggen,  doch  wel  degelijk  moet  zulk  een  cementen  vloer 
door  een  deskundige  worden  aangelegd.  Wij  cursi veeren  hel 
woord  deskundige,  omdat  hier  in  Indiê  iedereen,  die  eigen- 
dommen bezit,  bouwmeester  wil  zijn,  en  het  inleggen  van  een 
porlland  cementen  vloer  bizonder  veel  toezidit,  geduld  en 
zaakkennis  vereischt. 

De  gewezen   militaire  apotheker  Bakkbr  Ovbrbeek  heeft,  in 
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het  chemisch  Lahoratorium  te  dezer  plaaUe,  de  proef  op  de 
som  geleverd,  door  het  op  dergelijke  wijze  impermeabel  ma- 
ken van  maren,  die  vroeger  vochtig  waren. 

In  navolging  van  genoemden  persoon ,  raadde  ik  geruimen 
tijd  geleden,  den  chinees  Tan  Kian  Tjbivg  te  Djarabalan  Lima 
aan,  die  ondervinding  op  zijne  woning,  (die  toen  in  reparatie 
was),  toe  te  passen.  Er  was  nog  slechts  één  muur  in  dat 
huis,  die  tot  proef  kon  dienen.  De  eene  kant  van  dezen  muur 
was  reeds  op  de  gewone  manier  bepleisterd,  en  op  den  an- 
deren kant  werd  de  bepleistering  met  portland  cement  toege- 
past. (Men  wete,  dat  alle  steenen  huizen  in  het  Chineesche 
kamp  te  Batavia  berucht  zijn  wegens  hunne  vochtige  muren.) 

Nog  onlangs  hadden  wij  hel  genoegen,  dien  muur  aan  een 
onzer  vrienden,  den  Off.  v.  Gez.  1'  klasse  F.  te  toonen. 
Terwijl  de,  op  gewone  wijze  bepleisterde  kant  van  den  muur, 
reeds  lang  tot  eenige  meters  boven  den  grond  uitgeslagen  en 
vochtig  is,  houdt  zich  de  andere  kant,  waar  de  portland  ce- 
ment bepleistering  werd  aangewend,  uitstekend,  en  is  na  ver- 
loop van  een  drietal  jaren  nog  kurkdroog. 

Onzes  inziens  heeft  v.  d  .  Burg  een  verzuim  gepleegd  door  niet 
te  velde  te  trekken  legen  de  verderfelijke  bamboevloermatten  van 
Buitenzorgsch  fabriekaat,  die,  in  tegenstelling  van  de  Palem- 
bangsche  rottanmatten ,  op  den  vloer  worden  vastgespijkerd, 
doch  veel  goedkooper  zijn. 

Tusschen  de  voegen  dier  bamboematten ,  hoopt  zich  al- 
lerlei vuil  op,  dat,  na  verloop  van  zekeren  tijd,  in  ver- 
bazende hoeveelheid  onder  die  matten  te  vinden  is;  en  bij 
den  gewoonlijk  vochtigen  vloer,  de  ontwikkeling  van  allerlei 
kleine  organismen  in  de  hand  werkt. 

Mochten  zich  in  eene  kamer,  die  met  zulke  matten  bekleed 
is,  diphlheritis  gevallen  hebben  voorgedaan,  dan  zal  het  on- 
mogelijk zijn  de  kamer  te  desinfectecren ,  zonder  met  de  noodige 
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/^^^^  precauties  de  matten,  met  het  daaronder  verzamelde  vuil,  te 
hebben  verwijderd  en  verbrand. 

Ook  heeft  de  schrijver,  verzuimd  melding  te  maken  van  de 
zoogenaamde  » paviljoens '^  die  men  naast  de  meeste  huizen  te 
Batavia  aantreft ,  en  die  dikwijls  afzonderlijk  verhuurd  worden. 

Het  paviljoen  heeft  een  afzonderlijken  ingang,  en  beslaat 
uit  één,  of  wel,  uit  twee  in  elkander  uilloopende  kamers,  die 
het  begin  van  de  bijgebouwen  uitmaken.  Bijna  alle  paviljoens 
liggen  te  laag,  zijn  slecht  geventileerd,  en  bizonder  vochtig. 
Het  is  geene  zeldzaamheid,  malaria  koortsen  bij  de  bewoners 
dier  paviljoens  aan  te  treffen. 

Op  pag.  48,  vermeldt  de  schrijver  een  en  ander  over  klam- 
boes. Het  ware  hier  tevens  de  plaats  geweest,  te  wijzen  op 
het  gevaar,  dat  gazen  klamboes  kunnen  te  weeg  brengen, 
wanneer  zij  met  Schweinfürler  groen  gekleurd  zijn,  welke 
kleur  door  vele  personen  geprefereerd  wordt  Juist  het  ^ke- 
hoef*  of  wegjagen  der  muskieten,  maakt,  dat  fijne  stofdeeltjes 
der  giftige  arsenikhoudende  verfstof  in  de  lucht,  binnen  de 
klamboe  geraken,  en  zoodanig  aanleiding  kunnen  geven  tot 
arsenikvergifliging.  Hetzelfde  is  toepasselijk  op  de  dergelijk 
groen  gekleurde  kekodjongs  voor  kleine  kinderen. 

Wellicht  ware  het,  dunkt  ons,  niet  overbodig  geweest  op  de 
volgende  bladzijde  iets  mede  te  deelen  over  het  algemeen  ge- 
bruik van  de  goedkoope  geimproviseerde  nachtlampjes:  die 
bestaan  uit  een  medicijnfleschje,  waarop  een  blikken  pijpje 
is  aangebracht.  Een  streng  katoen  dient  voor  pit,  en  zuigt 
de  petroleum  op,  waarmede  het  fleschje  gevuld  wordt.  Der- 
gelijke lampjes  walmen  altijd ,  en  vullen  het  vertrek  in  korten 
tijd  met  empyreumatische  dampen. 

Eene  groote  omissie  in  het  werk  van  v.  d.  Burö  is,  dat  hij 
nagenoeg  niets  meedeelt  over  het  latrinenstelsel ,  en  in  het 
geheel  niets  over  den  faecaliên  afvoer.  Zulk  een  interessant 
onderdeel   der   aanvullingshygiêne  als  het  eerste  wordt  slechts 
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in  vijf  regels  behandeld ;  terwijl  de  genugten  van  den  •doerian*' 
bijna  4  bladzijden  innemen  (zie  pag.  181,  182 ,  183,  184 
en  18S). 

Wenschelijk   zoude   hel  zijn,  dat  de  schrijver,  bij  een  her- 
druk,  den  jeugdigen   arts   inlichtingen   gaf  hoedanig  hier  in 
Indiê  de  faecaliên-afvoer  geregeld  is,  in  hoeverre  zij  op  groote 
hoofdplaatsen,   al   of   niet   in  strijd   is  met  bestaande  politie- 
keuren.    Mogelijk  kan  hij  hem  dan  in  kennis  stellen  met  het 
Gouvernements  besluit  dd°.  11  Augustus  1877  N^.  IS  betref- 
fende een  nonnaal  project  voor  nieuw  op  te  richten  gevange- 
nissen, voor  inlanders  op  Java  en  Madara  terwijl  hij  hem  dan     ^  / 
eveneens  kan  wijzen  op  een  uitmuntend  systeem  van  latrines,  ^..  ".«• 
dat  gevolgd  wordt  bij  den  opbouw  van  cellen  voor  gevangenen. 
Ook   ware  hel,  beter  geweest  op  pag.  S5  den  nieuweling  op-  ^   ^^^,.  r 
merkzaam   te   maken    op  de  rijke  elhnologische  afdeeling  van        ^    ^ 
het  Museum  van  het  Bataviaasch  Genootschap  van  Kunsten  en  /.   . 
Wetenschappen,  waar  hij  in  betrekkelijk  korten  tijd  door  het    , 
groot  aanlai  modellen  van  inlandsche  woningen  uit  alle  deelen 
van    den    archipel,   eene   voorstelling  kan   krijgen  van  hunne 
bouworde   en   inrichting,  en   wel,  als  aanvulling  van  hetgeen 
daarover   in   het   werk  van  Professor  Veth,   (dat  alleen  over 
Java  handelt),  te  vinden  is. 

In  het  hierop  volgend  aanhangsel,  wijdt  de  schrijver  sestien 
regels  aan  de  Europeesche,  Chtncesche  en  Inlandsche  begraaf- 
plaatsen van  Nederlandsch-Indiê;  en  bezigt  ten  opzichte  van 
deze  laatsten  de  volgende  bewoordingen:  »De  Inlandsche  kerk- 
hoven zijn  overal  verspreid  en  de  bedekking  mei  aarde  is  in  den 
regel  onvoldoende",  v.  d.  Burg  bedoelt  toch  zeker  niet,  dat  de 
Inlandsche  kerkhoven  over  den  geheeleu  archipel  verspreid  zijn, 
en  zij  onvoldoende  met  aarde  bedekt  worden? 

Hoewel  het  ons,  door  de  eigenaardige  woordkeuze  en  schik- 
king der  woorden,  moeielijk  wordt  gemaakt  schrijver's  be- 
doeling in  deze  zin  te  begrijpen;  zoo  meenen  wij  er  uit  te 
moeten   opmaken,   dat   hij  in  den  waan  verkeert,  dat  de  In- 
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landers   hier   en   daar    waar   han   zulks  goeddunkt,  de  lijken 
hunner  landgenoolen  onder  den  grond  opbergen.    Wij  vermoe-    ^ 
den   tevens,   dat  de  bedekking  met  aarde  op  de  lijken  en  niet  * 
op  'het  geheele  kerkhof  bedoeld  is. 

Tegen  deze  bewering  meenen  wij  op  te  moeten  komen ,  daar 
ten  opzichte  van  de  diepte  der  grafkuil  bij  de  Mohamedanen, 
het  voorschrift  hunner  godsdienst  geldt;  hetwelk  gelast,  dat 
iedere  kuil  zoo  diep  moet  zijn ,  dat  de  doodgraver  daarin  recht 
op  kan  staan,  zonder  dat  zijn  hoofd  er  boven  uitsteekt.  Deze 
diepte  zal  dus  ongeveer  vijf  Rljnlandsche  voeten  bedragen.  Juist 
omdat  hierbij  de  godsdienst  in  het  spel  is,  wordt  er  nog  al  de 
hand  aan  gehouden . 

Bij  de  ordonnantie  van  11>  December  1864  (Staatsblad  N"".  196) 
werd  o.  a.  bepaald: 

dat  op  de  hoofdplaatsen  der  gewesten  en  afdeelingen,  en 
overal  elders  in  Nederlandsch  Indië,  waar  daaraan  behoefte 
bestaat,  zullen  worden  aangelegd  algemeene  begraafplaatsen 
voor  Inlanders  en  met  dezen  geUjkgeslelden ;  terwijl  tevens 
werd  vermeld,  dat  daarbuiten  geen  lijk  ter  aarde  mocht  wor- 
den besteld,  op  straffe  van  geldboete  tot  100  gulden. 

Te  Batavia  nu,  bestaat  een  reglement  op  het  begraven  van 
lijken  der  Inlanders,  waarin  ten  overvloede  nog  vermeld  wordt, 
dat  de  grafkuil  de  diepte  moet  hebben  van  minstens  zes  voet. 

De  richtige  controle  is  opgedragen  aan  een  ambtenaar  van 
het  residentie-bureau. 

Alleen  het  kerkhof  voor  lijken  van  dwangarbeiders  en  in  het 
stadsverband  overledenen,  schijnt  onder  direct  toezicht  der 
politie  te  staan. 

Dat  er  bij  epidemiên  dikwijls  handen  te  kort  schieten,  om 
tijdig  graf  kuilen  klaar  te  maken,  en  daartoe  dan  van  besluurs- 
wege  dwangarbeiders  worden  aan  het  werk  gesteld ,  is  bekend . 

Ook  ligt  het  voor  de  hand,  dat  in  zulke  drukke  tijden,  de 
diepte  der  grafkuil  wel  iets  te  wenschen  zal  overlaten;  wat 
juist  dan  vooral,  in  het  hoogste  belang  voor  de  gezondheid  der 
omliggende  stieek  is.    Wanneer  het  toezicht  op  het  begraven 
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van  overleden  dwangarbeiders  alleen  aan  Inlandsche  mandoers 
wordl  overgelaten,  zal  men  daarvan  de  schromelijksle  gevol- 
gen ondervinden ,  en  zal  het  geene  zeldzaamheid  zijn ,  wanneer 
de  lijken  slechts  met  één  voel  losse  aarde  bedekt  worden ,  zoo- 
dat de  kamponghonden  's  nachts  als  hljena's  de  dooden  kunnen 
opgraven,  om  de  extremiteiten  af  te  knabbelen. 

Zekerlijk  ware  in  het  aanhangsel  op  pag.  57  van  het  werk, 
eene  plaats  te  vinden  geweest,  om  een  en  ander  aan  te  tee- 
kenen over  de  stilstaande,  vuile,  aangeslibte  grachten  van  het 
oude  Batavia.  Hierover  bewaart  de  schrijver  echter  het  stil- 
zwijgen; evenals  over  de  tuinen  en  plantsoenen,  waar  toch 
ook  de  aandacht  op  gevestigd  mag  worden ,  al  ware  het  slechts 
alleen  om  op  de  vele  giftige  bloemen  te  wijzen ,  die  hier  veelvul- 
dig worden  aangekweekt;  en  die  dikwijls  den  kinderen  tol 
speeltuig  verstrekken.  êt< 

Wij  stappen  van  dit  hoofdstuk  af  en  zullen  uit  het  volgende 
slechts  enkele  punten  in  behandeling  nemen. 

Bewoners. 

Het  is  ons  opgevallen,  dat  de  schrijver  bij  zijne  verhande- 
ling over  de  kleurlingen  niet  laat  uitkomen  hoe  er  in  onze 
maatschappij  eene  geleidelijke  overgang  bestaat  tusschen  deze 
personen  en  de  Europeanen.  Zeker  zal  de  tijpe,  welke  hij  van 
den  kleurling  levert  een  even  onjuist  denkbeeld  geven,  als  de 
beschrijvingen  in  litterarische  werken,  die  hij  op  pag.  93  afkeurt. 

Wij  laten  den  lezer  zelf  oordeelen,  in  hoeverre  eenige  me- 
dedeelingen  juist,  onjuist,  of  overdreven  zijn. 

De  mannelijke  kleurlingen  naderen  meer  tot  de  inlanders 
(pag.  101). 

Zij  zijn  buitengewoon  sterk  of  zeer  mager,  en  zwak.  Tus- 
schentrappen  komen  niet  dikwijls  voor  (pag.  94).  Bureau- 
werk  is  hun  illusie;  zij  wenschen  allen  op  bureaux  of  kantoren 
werkzaam  te  zijn  (pag.  101)  en  zijn  veelal  uitgeput  door  over- 
dreven voldoen  aan  geslachtsdrift  (pag.  101). 
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Zij  hebben  bijna  uilsluilend  witte  kleederen  (i)  (pag.  108). 

De   andere   sekse   wordt   besebreven   als  dikwijls  belangrijk 
groole  mammae  te  bezitten.     Hun  haar  is  bijna  even  grof  als 
dat  der  paarden  (pag.  94)  (*). 
^         Een    magere  nonna,    boven  de  dertig,  wordt  weinig  aange- 
*      troffen  (pag,  94). 

Velen,   uit   den    hoogeren  stand,   maken  gebruik  van  koud 
water  injecties  post  coïtum  (pag.  99).  . 
X  Zij   hebben   in    het   minst   niet  geleerd  zich  te  beheerschen 

(pag.  97).    i^e,/*^^  ri-^f'  - 

Eene  bijzondere  liefhebberij  bestaat  in  het  onderling  gesprek- 
ken voeren  over  menstruaalstoornissen  en  alles  wat  daarop  be- 
trekking heeft  (pag.  100). 

Voor  dames  uit  den  middelstand  is  het  dragen  van  japonnen, 
kousen,  broeken  en  hemden  eene  uitzondering  (pag.  108). 

De   vrouwelijke  kleurlingen   bezitten  weinig  moraliteit  (pag. 

102).    Hun  overgroot  gedeelte  is  prostituee  in  den  uitgestrek- 

A  i^^'\^^     len  zin  van  het  woord  (pag.  356);  allhans  op  groote  plaatsen . 

Wij  vragen  iedereen  af,  ofin  eene  dergelijke  uitspraak,  studie, 
oppervlakkige  beoordeeling,  of  tegeningenomenbeid  doorstraalt? 

Voor  ons,  is  het  door  van  der  Burg  geschrevene,  een  be- 
wijs van  hetgeen  hij  zelf  op  pag.  95  reg.  12  v.  o.  beweert: 
Men  kan  gerust  aannemen,  dat  het  gemengde  ras  in  den  regel  te 
weinig  wordt  bestudeerd. 

Vele  europeesche  heeren  komen  er  ook  niet  malschaf.  Deze 
lieden  krijgen  na  langdurig  verblijf  iets  typisch,  dat  volgens 
schrijver,  bestaat  in  eene  hooge  male  van  zelfgenoegzaamheid, 
die  niet  altijd  eene  aangename  eigenschap  is.  Schrijver  ver- 
tolkt dit  woord  door:  het  bezit  van  eene  goed  uitgedrukte, 
persoonlijke  meening  (dat,  onzes  inziens,  eer  een  deugd  te 
noemen  is)  en  het  gevoel  van  anderen  te  kunnen  missen. 

In  welk  een  maatschappij  komt  de  nieuweling  te  land! 


.u.' 
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(1)  Is  dit  wel  duidelyk  HoUandsch.^ 

(2)  Schryver  betloelt  hier  het  hoofdhaar. 
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KleedUnfy  BadcD  en  llcliaamsrcliilflDg. 

Ouze  beschouwingen  zouden  eene  ongewcnschten  omvang  ver- 
krijgen» wanneer  in  ieder  hoofdstuk  alles  gereleveerd  werd, 
wat  voor  critiek  vatbaar  is.  Wij  willen  daarom  eenige  hoofd- 
stukken kort  behandelen,  om  later  bij  de  acclimalisatie  iets  lan- 
ger stil  te  staan. 

Wij  merken  in  het  hoofdstuk  over  de  kleeding  niets  om- 
trent het  bloolvoets  loopen,  noch  van  kinderen,  noch  van  eu- 
ropeesche  opzichters  bij  landelijke  ondernemingen,  die  daartoe 
in  de  heele  laaglanden  wel  eens  genoodzaakt  zijn,  wanneer  de 
westmousson  doorstaat. 

Uitstekend  trekt  echter  schrijver  te  velde  tegen  de  malle 
mode  der  hooge  hakjes,  die  het  damesschoeisel  van  den  tegen- 
woordigen  tijd  ontsierea ;  en  staaft  dit  door  eenige  voorbeelden 
uit  zijne  eigene  praktijk.  Toch  hadden  wij  over  de  eischen 
van  het  schoeisel  in  het  algemeen  wat  meer  mogen  verwach- 
ten, dan  op  pag.  111  te  lezen  slaat.  ^^"'^  " 

Schrijver  zegt  op  pag.  127.  *Er  bestaai  in  Indiê  zeer  weinig 
gelegenheid  tot  het  gebruik  van  zeebadeu*'  doch  eenige  regels  ver- 
der blijkt  het  uit  locale  eigenaardigheden,  dat  schrijver  onder 
Indië:  Batavia  verstaat. 

Ter  reede  van  Makassar  zouden  weinig  krokodillen  zijn,  en 
daarom  zeebaden  genomen  kunnen  worden.  Wij  herinneren 
ons,  dat  gedurende  ons  verblijf  te  dier  plaatse,  de  zeebad- 
plaats  wel  degelijk  door  een  paalwerk  tegen  attaques  van  kro- 
kodillen en  haaijen  beschermd  was. 

Schrijver  meldt  niets  over  de  echte  regenbaden ,  waarop  vele 
kleurlingen  en  enkele  Europeanen  verzot  zijn,  en  die  genomen 
worden,  door  alleen  in  een  sarong  gekleed,  onder  een  dakgoot, 
te.  gaan  staan^  wanneer  zij  bij  een  stortbui  een  groote  hoe- 
veelheid  dakwater   afvoert.    Hetzelfde  stilzwijgen  bewaart  hij 
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over  rivierbaden,  waarbij  vooral  in  de  bergachtige  streken,  de 
mechanische  werking  van  den  soms  feilen  stroom,  niet  over 
het  hoofd  mag  worden  gezien. 

Wanneer  schrijver  kennis  genomen  had  van  al  hetgeen  de 
onlangs  overleden  Dr.  Waitz  ,  over  het  baden  bij  verschillende 
gelegenheden  gepubliceerd  heeft,  zoude  zijne  uitspraak,  in  de 
voorrede  op  pag.  III,  over  het  baden  gedaan,  wellicht  gewij- 
zigd zijn  geworden. 

Op  pag.  123  lezen  wij  niets  over  rerek  noch  over  saboen 
hola  (een  echt  Indische  zeepsoort^  die  hier  uit  Bengalen  in- 
gevoerd wordt) ,  en  verder  niets  over  de  nadeelen  om ,  na  een 
middagbad  tegen  het  vallen  van  den  avond,  in  de  open  lacht 
in  een  luijerstoel   te  gaan  leggen;  wat  nog  al  eens  gebeurt. 

Wij  zijn  tegen  het  nemen  van  baden,  kort  na  den  eten 
omdat  onzes  inziens  zulk  een  bad  storend  op  het  spijsverte- 
ringsproces kan  inwerken.  Mocht  een  chinees  of  inlander  dit 
ongestraft  kunnen  doen,  daarom  behoeft  het  niet  toepasselijk  te 
zijn  op  den  Europeaan. 

ToiHUel*. 

pag.  137— 218, 

Wij  zullen  dit  hoofdstuk  gedeeltelijk,  met  kantteekeningen, 
gedeeltelijk  op  andere  wijze  critiseeren. 

Pag.  138  reg.  8  v.  b.  •Het  slachtvee  wordt  hoewel  niet  re- 
9 gelmatig,  door  veeartsen  gekeurd"  Mogelijk  is  de  schrijver 
onkundig  met  het  feit,  dat  voor  inlandsch  gebruik  geen  buffel, 
sappi  of  geit  mag  geslacht  worden ,  zonder  onderzocht  te  zijn 
door  den  Modin,  die  verplicht  is  alle  zieke  beesten  af  te  wij- 
zen. Is  het  ook  bekend  welke  waarde  aan  dit  onderzoek  te 
hechten  isP 

Pag.  138  reg.  13  v.  b,     •Vleesch  en  visch  kunnen  in  de  laag 
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•gelegene  plaatsen  niet  langer  dan  hoogstens  2  x  24  uren  worden 
•goed  gehoutUn**  In  welken  toestand  moeten  die  levensmiddelen 
zijn  om  het  beweren  van  v.  d.  Bubg  te  staven?  Versckf  Ge- 
kookt? Gebraden?  of  door  ijs  omgeven? 

Pag.  140  reg.  11  y.  h.  •de  Engelschen  hebben  gewoonlijk  een 
•zeer  sterke  constitutie  en  schijnen  er  beter  tegen  te  kunnen  om 
•hujine  gewoonten  van  •home**  te  volgen.*^ 

Deze  zinsnede  dient  althans  voor  Batavia,  nader  te  worden 
toegelicht,   daar  zij  oogenschLJnlijk  niet  rijmt  met  de  omstan- 
digheid,  dat  bijna  alle  Engelschen,  die  daar  wonen,  wegens 
lichaamsgebreken  definitieve  vrijstelling  van  persoonlijke  schut- ,    '  ^ 
terlijken  dienst  bezitten. 

Op  pag.  147  reg.  11  v.  o.,  noemt  v.  d.  Burg  de  klapper- 
melk  (eene  emulsie  van  klapperolie) ,  tot  de  middelen  van  ver- 
valsching  der  koemelk.  Juist  met  het  oog  hierop,  ware  het 
wellicht  niet  overbodig  geweest  deze  falsificatie  aan  te  wijzen, 
als  de  reden  waarom  de,  in  laleren  tijd  hier  ingevoerde  melk- 
controleurs  (Pioscopen)  van  Prof.  Heeren,  oupractisch  voor 
Ittdiê  zijn. 

Pag.  147  reg.  11  v.  b.  •EzeHnnen  mrik  is  in  Indië  nooit 
•verkrijgbaar." 

•Er  zijn  geen  ezels** 

Wij   dienen   hierop   toe    te   lichten,  dat  ezels  vroeger  (om- 
streeks  1845),  volgens  Blbeker,  talrijk  ingevoerd  zijn,  waar- 
door destijds  althans,  mogelijkheid  bestond  tot  het  verkrijgen 
der  ezelinnen  melk  (Natuur-  en  Geneeskundig  archief  voor  Ned.  ^^'^ 
Indiê  Deel  II  pag.  534). 

In  den  lateren  tijd  is  door  Dr.  Plobm,  te  Sindanglalja  een 
nieuwe  invoer  van  ezels  beproefd. 

Die  dieren,  in  de  omstreken  van  het  établissement  los  ge- 
laten, hebben  aanleiding  gegeven  tot  het  ontstaan  van  een 
ras  muilezels,  waarvan  er  nu  nog  verscheidenen  aaugetroifen 
worden. 
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147  reg.  15  v.  o.  »Z)i>  gecondenseerde  mdk  is  ca.bij 
•eene  hemge  koorts  epidemie  in  de  residentie  BatUam  ook  aan 
^inlandsche  kinderen  verstrekt ,  als  de  moeders  te  veel  waren 
^uitgeput  om  hen  zelve  te  zoogen** 

Is  een  dergelijke  maatregel,  met  het  oog  op  de  gewoonten 
der  inlanders,  aanbevelenswaardig,  of  niet  f  Zijn  er  ook  ver- 
trouwbare resultaten  daaromtrent  bekend?  Z^n  er  niet  veel 
Bantamsche  zuigelingen  gestorven  aan  acute  maagdarmcatarrh, 
als  gevolg  van  het  verstrekken  van  zuur  geworden  melk? 

Wij  weten  met  zekerheid  dat  die  melk  in  sommige  streken 
van  Bantam  werd  toegediend,  in  halve  wijnflesschen  waarop 
een  dot  (uit  kapok  en  katoen  vervaardigd)  was  aangebracht. 

Omtrent  al  deze  wetenswaardigheden,  laat  de  schrijver  ons 
in  het  duister. 

Pag.  148  reg.  4  v.  b.  i*  Vloeibare  boter  {gee)  wordt  uit  Per- 
•zie  aangevoerd,  maar  alleen  door  Armeniërs  gebruikt" 

Is  het  misschien  den  schrijver  onbekend,  dat  jaren  achter- 
een, de  gee  als  een  der  voedingsmiddelen  voor  de  inlandsche 
schepelingen  op  de  Marine  schepen,  in  Nederlandsch  Indiê,  ge- 
bruikt werd;  en  dat  de  uaam  van  dit  levensmiddel  sedert 
eenigen  tijd  van  de  voedingslijsten  aan  boord  der  schepen 
verdwenen  is? 

Kan  hij  ook  inlichten:  waarom?     ^c^  "  /•  ••'• 

De  raad  dien  op  laatstgenoemde  bladzijde,  door  v.  d.  Burg 
aan  den  geneesheer,  die  zich  in  Indik  vestigt,  gegeven  wordt, 
om  eens  een  Indisch  kookboek  in  te  zien,  vinden  wij  uitste- 
kend voor  personen,  die  reeds  eenigen  tijd  gevestigd  zijn,  en 
die  gecenseerd  worden  als  grootendeels  met  de  ingrediënten 
van  de  Indische  tafel  te  hebben  kennis  gemaakt. 

Voor  een  nieuw  aangekomene,  schijnt  ons  die  verwijzing  to- 
taal onpractisch  toe. 

Immers  welke  indruk  zal  hem  o.  a.  het  recept  van  •een 
inlandsch  pastijtje  met  tuiser  maken,  dat  in  het  Oost-Indisch 
kookboek    van   Van  Dorp  k  Go.  op  pag.  6  aangegeven  wordt. 


en  waarin  o.  m.  I^ienien  poeiih^  ketaembar,  Icemirie^  gebrande 
trassie^  djerok  poeroet,  kurkuma ,  ^ereh  en  /ooi  voorkomen^  alle' 
maal  toespijzen,  omtrent  wier  gehalte,  v.  d.  Burg's  werk  geen 
iulicbtiugen  kan  geven.  ,  '  »  .  *     -^^^''W^if 

Nog  verdient  vermelding,  dat  de  schrijver  niet  ernstig  ge* 
meend  kan  hebben,  hetgeen  hij  op  pag.  150  omtrent  de  Anas 
radja  mededeelt. 

De  hier  in  Indiê  voorkomende  tamme  eend ,  is  eene  varië- 
teit van  die,  welke  in  Europa  in  getemden  toestand  wordt 
aangetroffen. 

Beide  stammen  af  van  de  Anas  Boschas  L. 

De  Anas  radja  is  een  wilde  eend,  die  wel  is  waar  in  den 
Indischen  archipel  te  vinden  is,  doch  tot  Noordelijk  en  Oos- 
telijk Australië,  de  Aroö  eilanden,  Gébé,  Salwattie,  Ceram 
en  Halmaheira  beperkt  is.  (zie  Sghlegel  Musée  des  Paijs  Bas, 
Anseres  pag.  69). 

Dat  de  Cisiudo  Diardii:  lees  Emijs  Diardii  nog  al  eens  op 
chineesche  tafels  zoude  voorkomen,  laten  wij  geheel  voor  re- 
kening van  den  schrijver;  even  als  de  op  pag.  153  medege- 
deelde bewering,  dat  gedroogde  visch  niet  langer  dan  drie 
maanden  goed  blijft.    >v  ^    ^ '    '  / 

Bijna  cdles  wat  van  der  Burg  in  dit  hoofdstuk  over  de  vis- 
schen  mededeelt,  werd  overgenomen  van  hetgeen  reeds  in 
1845  door  Blebker  in  de  bekende  geneeskundige  TopograGe 
van  Batavia  gepubliceerd  was. 

Van  daar,  dat  de  jeugdige  arts,  wien  elders  eene  stand- 
plaats aangewezen  wordt,  in  de  Bataviaasch-maleische  namen, 
geen  wenken  kan  vinden  tot  het  vergemakkelijken  van  de 
diagnose  der  te  koop  aangeboden  visschen. 

Evenzoo  werd  bijna  alles  wat  Vbth  in  zijn  eerste  deel  over 
Java  op  pag.  553  en  volgende  over  de  voedsels  van  plant- 
aardigen  oorsprong  mededeelt,  door  v.  o.  Burg  overgenomen. 
Beide  schrijvers  gaan  echter  van  een  verschillend  standpunt 
uil.    Terwijl  de  eerste   eene    classificatie    volgt,   die   harea 
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oorsprong  vindt  in  de  namen  der  wetenschappelijk  botanisch 
gedetermineerde  familiên;  volgt  de  laatste  eene  indeeling  naar 
de  inlandsche  namen. 

Hieraan  is  het  te  wijlen,  dat  hij  bij  de  opsomming  van  de 
groep  der  djamboé's  op  pag.  179  in  eene  fout  vervalt,  die 
Prof.  Yeth  vermeden  heeft;  en  tot  die  groep  de  meest  uit- 
eenloopende  vruchten,  als  die  van  de  Anacardium  occidentale^ 
de  Persea  gratissima  elc,  brengt. 

Gaarne  hadden  wij  iets  vermeld  gezien  over  het  voorkomen 
van  eene  met  lepra  overeenkomstige  ziekte  onder  de  kippen 
van  het  eiland  Telango  nabij  Soemenep;  evenzoo  over  het 
gevaar,  dat  er  in  gelegen  kan  zijn,  kinderen  met  de  levende 
kippen  te  laten  spelen,  daar  diphlheritis  bij  deie  vogels,  blij- 
kens eene  mededeeling  van  den  veearts  D.  Driessbn  in  Indiê  even 
als  in  Europa,  niet  tot  de  zeldzaamheden  behoort,     f  ■, 

Het  is  hier  in  Indiê  gebruikelijk,  een  kip  in  stukken  gesne- 
den, zoodanig  in  een  kruikje  te  stoomen,  dat  de  daarvan 
bereide  bouillon,  geleiachtig  wordt.  Hoewel  eene  dusdanige 
bereiding  door  vele  leeken  als  een  non  plus  ultra  van  een 
roborans  beschouwd  wordt,  zal  toch  gewoonlijk  vooraf  de 
raad  van  den  geneesheer  voor  de  toediening  worden  ingewon- 
nen. Te  vergeefs  zochten  wij  op  pag.  150  naar  de  vermelding 
dier  bereiding. 

Evenmin  iets  over  de  hier  gebruikelijke  gedroogde  eendvo- 
gels; die  van  Midden  Java  of  uit  de  Padangsche  bovenlanden 
afkomstig  zijn,  maar  ook  uit  China  ingevoerd  worden. 

Wij  lezen  op  pag.  158  niets  over  de  bizonderheid ,  dat  soms 
bij  garnalen  een  vergiftig  beginsel  alleen  in  den  kop  aangetroffen 
wordt. 

Het  ware  misschien  wenschelijk  geweest,  wanneer  de 
schrijver,  bij  het  behandelen  der  voedingsmiddelen  van  dier- 
lijken  oorspong,    de  aandacht  van  den  arts  gevestigd  had  op 


157 

de  omslandigheid,  dat  de  Inlanders  ten  opzichte  van  enkele 
bereidfngen  de  Hollanders  vóór  zijn;  zoo  worden  b.  v.  in  Ne- 
derland de  garnalen,  enkel  met  zout  gekookt,  als  spijs  of 
bestanddeel  van  een  gerecht  gebruikt;  terwijl  zij  hier  boven- 
dien dienen  tot  bereiding  van  trassie ,  kroepoek ,  atjar  en  petis, 
en  verder  ook  gedroogd  in  den  handel  voorkomen.  (De  petis 
is  iets  anders  dan  hetgeen  de  schrijver  daarvoor  houdt,  zie 
pag.  161). 

Ook  ware  het  niet  overbodig  geweest,  minstens  eenige  ver-    t^S 
valschingen  dier  inlandsche  voedingsmiddelen  op  te  noemen.     ^^ 

Het   is   mogelijk    niet   van  belang  ontbloot,  op  te  merken,  ^     . 
dat  ikan  pedah  heel  iets  anders  is  id^ngeiroogie  ikankembong'/ 

dat  ilcan  poelae  niet  uitsluitend  op  de  gedroogde  ikan  ei/cor 
koening  slaat,  maar  voor  ^a/avia  alle  gedroogde  visschen  betreft, 
die  op  de  duizend  eilanden  {podoe-sriboé)  bereid  worden; 

dat  in  sommige  streken  van  de  Preanger  gekookte  kevers, 
onder  den  naam  van  legt  bekend  (Melolonthn  species)  bij  por^ 
ties  van  tien  stuks ,  als  spijs  in  de  warongs  verkocht  worden ; 

dat  er  nergens  iets  van  bekend  is,  dat  de  vruchten  van  den     i 
iimboel   (zie   pag.  185)  door  duizenden  inlanders  in  onzen  ar- 
chipel als  HOOFDVOBDSEL  wordcu  gegeten; 

dat  de  inlanders  de  ramboetan  bidji  of  ramboelan  manis  met 
pit  en  al  doorslikken; 

dat  het  ziektebeeld  op  pag.  187  te  Batavia  •Kedjèngkdan'* 
heet,  en  de  beschrijving  er  van  aanvulling  verdient,  en  dat 
zy  volgens  inlandsche  berichten  alleen  door  bizonder  toebereide 
djenkol:  bèwèh  wordt  veroorzaakt. 

Bèwèh  zijn  de  zaden  van  de  djengkol,  die  ongeveer  15  dagen 
onder  de  aarde  begraven  zijn  geweest ,  en  daardoor  uitgesproten 
zijn.  De  toevoeging  van  suiker  bij  het  nuttigen  van  de  bèwèh, 
bevordert  het  ontstaan  van  het  ziekteproces. 

Verder  deelen  wij  mede,  dat  goela  djawa  ook  op  inlandsche 
wijze  uit  suikerriet  bereid  wordt; 

dat   de   ikan  maas,  die  de  chineezen  cultiveeren  (Carassius 


158 

amalus)   een   geheel  andere  soort  is,  als  de  tkan  nuua  uil  de 
Preanger;  /u^  «^-^^  ^u^c^ 

dat  het  ruwe  gouvernements  zout  dikwerf,  voor  het  tot 
toespijs  inoet  dienen,  gebrand  wordt,  waarna  het  zich  als  een 
grijs  poeder  voordoet. 

By  het  doorlezen  van  dit  hoofdstuk ,  is  het  onze  aandacht 
niet  ontgaan,  dat  nergens  melding  gemaakt  is  van  hetgeen  men 
onder  ^menier**  verstaat.  In  alle  contracten  die  de  levering 
van  rijst  aan  civiele  ziekeninrichtingen,  en  in  kettingkwartie- 
ren regardeeren,  en  die  zeker  den  nieuw  aangekomen  genees- 
heer onder  het  oog  zullen  komen,  wordt  gestipuleerd,  dat  de 
rijst  moet  zijn:  vnj  van  menier. 

Alvorens  van  dit  hoofdstuk  afteslappen ,  wenschen  wij  eenige 
mededcelingen  te  doen,  waarvan  de  schrijver  wellicht  bij  een 
mogelijke  omwerking  gebruik  kan  maken. 

Het  is  bekend,  dat  de  bolsters  van  vele  rijstsoorten ,  en 
voornamelijk  die  van  de  paddie  baeloe,  de  eigenschap  hebben 
op  de  huid  een  jeukend  gevoel  te  veroorzaken. 

Dit  is  de  reden,  dat  de  arbeiders  in  de  rijstpelmolens  zich 
met  grove  karongs  kleeden. 

Deze  eigenschap  hebben  die  bolsters  te  danken  aan  mikros- 
kopische,  glasheldere,  scherppuntige  naaldjes,  die  vermoedelijk 
uit  kiezelzuur  bestaan. 

Bij  ecB  onderzoek  van  de  faeces  van  eenige  spruwlijders  in 
het  groot  Militair  Hospitaal  alhier,  trof  het  ons,  dat  wij  con- 
stant dergelijke  naalden  observeerden,  waartoe  eindelijk  het 
mikroskopisch  onderzoek  van  de  verstrekte  gekookte  rijst,  en 
later  een  dergelijk  onderzoek  van  dedek  de  oplossing  gaf. 

Op  een  der  zittingen  van  de  Vereeniging  tot  bevordering  der 
Geneeskundige  Wetenschappen  in  Nederlandsch  Indiê,  hebben 
wij  onze  l)evinding  daaromtrent  medegedeeld,  en  die  vergezeld 
doen  gaan  van  daarop  belrekking  hebbende  teekeningcn. 

Rijst   dient  dus  bij  inwendig  gebruik,  vooral  voor  personen 
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met  een  ziekelijk  spijsverteringskanaal,  bizonder  goed  gezui- 
verd te  worden. 

Op  pag.  166  2'  reg.  v.  o.  raadt  v.  d.  Burg  aan  de  nassi  tim 
ten  overvloede  door  een  zeef  te  persen,  zonder  meer. 

Wij  achten  het  onzen  plicht  hieromtrent  eenige  nadere  toe- 
lichiingen  te^  doen. 

De,  voor  dit  doel  in  Indië  algemeen  gebruikelijke  zeer,  (o/aA- 
/{an  ot  kalo)  bestaat  uit  een  naauwsluitend  vlechtwerk  van 
uiterst  fijn  gespleten  hamhoe ^  waarom  een  ronden,  stevigen 
rand  is  aangebracht.  Bij  het  persen  van  de  nassi  tim  door 
nieuwe  zeven  {saring)  is  het  zeker,  dat  fijne  vezels  van  de 
bamboe  loslaten  en  met  de  nedervallende  nassi  tim  vermengd 
worden. 

Het  zijn  nu  juist  achtergebleven  vezeltjes,  die  de  oorzaak 
zijn,  waarom  wonden,  door  bamboe  veroorzaakt,  zoo  buiten- 
gewoon langzaam  genezen  (pag.  fl^).  Onzes  inziens  is  het 
dus  geene  gewaagde  hypothese,  de  leer  te  verkondigen  dat 
bloed  dinrrhaeên  bij  zeer  jeugdige  kinderen ,  die  met  nassi  tim 
gevoed  worden,  dikwijls  hunnen  oorsprong  vinden  in  locale 
prikkeling  van  het  darmkanaal,  door  bamboevezelljes ,  die  met 
de  gesaringde  nassi  tim  binnen  het  spljskanaal  zijn  gebracht. 
Wij  raden  dan  ook  overal,  waar  zulks  te  pas  komt,  het  ge- 
bruik der  gewone  zeven  voor  nassi  tim  ten  sterkste  af. 

Branhen. 

In  vergelijking  met  andere  gewichtige  onderdeden  der  hy- 
giëne, behandelt  v.  d.  Burg  het  drinkwater  nog  al  uitvoerig. 
Toch  moeten  wij  opmerken  dal  in  vele  huishoudens,  vooral 
in  de  binnenlanden,  nog  als  eens  gebruik  gemaakt  wordt  van 
de  Engelsche  coalfilters. 

In  het  district  Pamanoekan  (residentie  Krawang),  waar  wij 
ruim  een  jaar  verblijf  hielden ,  werd  door  bijna  alle  Europea- 
nen van  een  praktisch,  en  min  kostbaar  filtreer  toestel  ge- 
bruik gemaakt. 

Het  is   voor   binnenplaatsen,   waar   Grisseesche   leksteenen 
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duur  zijn,  aanbevelenswaardig,  en  bestond  uil  een  gewone 
min  of  meer  conische  pot  van  ^  grof  aardewerk ,  zooals  deze 
algemeen  in  de  suikerfabrieken  voor  het  bekoelen  én  kristalli- 
seeren  van  de  suiker  in  gebruik  zijn. 

De  bovenste  randopening  had  ongeveer  6  palm  diameter,  en 
van  onderen  bestond  een  rond  gat  van  eenige  duimen  raiddellijn. 

Deze  onderste  opening  werd  gesloten  met  een  prop,  ver- 
vaardigd uit  de  fijnere  zwarte  vezels  van  de  bladstelen  der 
arenpalm,  die  doek  of  idjoek  genoemd  worden. 

Boven  die  prop  lag  een  cirkelvormig  stuk  wit  flanel ,  daarboven 
een  laag  fijn  uitgegloeid  grint;  hierboven  weder  een  laag  houts- 
kool, en  eindelyk  een  laag  uitgeploeid  rivierzand. 

Op  die  wijze  was  de  pot  voor  ^U  niet  deze  stoffen  gevuld. 
Op  de  bovenste  laag  werd  een  cirkelvormig  stuk  wit  flanel 
gelegd,  dat  juist  even  groot  was  als  de  oppervlakte  der  pot 
te  dier  plaatse.  Dit  flanel  werd  door  drie  gewone  poreuse 
baksteenen  op  zijne  plaats  gehouden. 

Het  geheel  wordt  evenals  eene  Grisseesche  leksteen  op  een 
stellage  van  bamboe  bevestigd.  Een  dergelijke  filter  voldoet 
uitmuntend. 

Wij   hebben   op  deze  wijze  gedurende  al  den  tijd  van  ons 
verblijf  te  Pamanoekan,   zonder   nadeel,   van  rivierwater  ge- 
bruik gemaakt,  dat  echter  vooraf  gekookt  was  geworden. 
I  ^^         Van   dit   kooken    van  minder  goed  water,  wanneer  het  tot 
^^      .      inwendig   gebruik   moet  dienen,  had  schrijver  gerust  melding 
^'      kunnen    maken,   daar   het  hier  een  bepaaldelijk  inlandsche  en 
L  *^  chineesche  handelwijze  betreft  (althans  voor  West  Java). 

Hetzelfde  geldt  ten  opzichte  van  mededeelingen  over  het  ge- 
vaar dat  er  al  of  niet  in  gelegen  is,  om  bij  cholera  epidemiên 
van  rivierwater  gebruik  te  maken,  dat  kunstmatig  tot  ijs  be- 
vroren is.  Het  zuiveringsproces  in  de  Bataviasche  ijsfabrieken 
gevolgd,  is  niet  zóó,  of  de  mogelijkheid  tot  verspreiding  der 
cholera,  door  middel  van  in  het  kunstijs  bevatte  bacteriën  of 
*  micrococcen  blijft  bestaan.  Al  worden  deze  smetstoffen  middels 
het   bevriezingsproccs   latent,    toch    kunnen  zij  bij  opvolgende 
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ontdooiing  in  gunstiger  omstandigheden  komen,  en  alsliesmet- 
tingsagens  weder  optreden. 

Deze  eigenschap  der  hacleriën  is  het  puhliek  bekend.  Met 
het  oog  hierop,  zijn  dan  ook  in  October  van  het  vorige  jaar, 
de  nataviaschc  ijsfabriekanten  genoodzaakt  geweest  een  gedeelte 
van  hun  product  uit  artesisch  pul  water  zamen  te  doen  stel- 
len ;  om  te  voorkomen ,  dat  de  consumptie  belangrijk  zoude 
verminderen. 

Even  als  op  meerdere  plaatsen,  is  schrijver  ook  op  pag. 
212  op  het  dwaalspoor  gebracht,  door  grootere  waarde  te  hech- 
ten aan  sommige  inlandsche  namen,  dan  zij  wel  verdienen. 

Op  de  vertaling  van  ^Kesoemba*'  met  Saffloer,  afkomstig  ven 
de  Carthamus  tinctorius,  valt  niets  aan  te  merken,  daar  het 
de  gedroogde  bloembladeren  van  die  plant  zLjn  (zie  Hbkmeijer 
Technologie  en  Warenkennis  pag.  97.)  Door  echter  eene  be- 
schrijving van  die  kleurstof  te  geven  als  in  droogen  toestand 
groen  en  in  oplossing  magenta  rood  blijkt  het  voldoende  dat 
V.  D.  BüRG  de  fucJisine,  die  hier  uit  Europa  aangevoerd  wordt, 
en  door  de  inlanders  eveneens  Kasoemha  gebeeten  wordt  voor 
een  en  dezelfde  stof  aanziet. 

Wij  hadden  deze  vergissing  niet  gereleveerd,  wanneer  daar 
niet  nadeelige  gevolgen  aan  verbonden  konden  zijn.  De  be- 
reidingswijze der  fuchsine  (kasoemha)  is  van  dien  aard,  dat 
zij  dikwijls  sporen  van  arsenik  bevat.  Van  daar  dat  siropen, 
inlandsch,  zoogenaamd  vruchlenijs  en  dergelijke,  tot  inwen- 
dig gebruik  bestemde  zaken,  die  met  fuchsine  gekleurd  wor- 
den, in  het  algemeen  af  te  keuren  zijn.  Ons  zijn  eenige  ge- 
vallen bekend  van  vergiftiging  met  spijzen,  waarin  die  kleur- 
stof gebracht  was. 

Wij  stappen  van  dit  hoofdstuk  af,  na  alvorens  te  hebben 
opgemerkt,  dat  schrijver  bij  zyne  uitspraak  over  de  identiteit 
der  werking  van  arak  en  jenever  op  het  menschelljk  orga- 
nisme,   de   diuretische   werking  der  jeneverbessenolie   geheel 

over  het  hoofd  heeft  gezien. 

il 
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Etensuren  en  •amenitellinc  van  den  maaltyd.    Toeding 
der  kinderen.    C^notmlddelen.    Bewefflng  en  rust. 

Schrijver  vermeldt  op  pag.  222  en  volgenden  een  en  ander 
over  de  etensuren  en  samenstelling  der  maaltijden  bij  Euro- 
peesche  gezinnen ,  a/b.  der  particuliere  stoomschepen  en  in  de 
kazernen.  Zeker  ware  het  niet  van  belang  ontbloot  geweest, 
ook  iels  mede  te  deelen  over  de  schafting  aan  boord  der  in 
Indiê  verblijf  houden  de  Marine  schepen.  In  1875  is  hij  de  Ma- 
rine een  proef  genomen  om  de  voeding  van  den  inlandschen 
schepeling  op  gelijken  voet  te  brengen  als  die  van  den  Eu- 
ropeeschen  matroos.  Volgens  mededeelingen  van  Dr.  J.  F.  van 
Leent  kwamen  bij  deze  gewijzigde  voeding  toen  ter  tijd  aan- 
merkelijk minder  Beriben  gevallen  voor  bij  het  inlandsch  per- 
soneel der  vloot,  dan  vroeger  het  geval  was. 

In  het  volgende  hoofdstuk  wijdt  v.  d.  Burg  de  eerste  blad- 
zijde aan  de  minnen.  Misschien  ware  het  niet  overbodig  ge- 
weest den  nieuweling  op  te  merken^  dat  bij  vele  Europeesche 
vrouwen  in  Indiê  een  vooroordeel  bestaat  tegen  de  voeding 
hunner  zuigelingen  door  middel  van  inlandsche  zoogsters.  Ve- 
len zijn  in  de  verbeelding  dat  zich  bij  een  europeesch  kind 
dat  op  dergelijke  wijze  gezoogd  is,  later  inlandsche  ondeugden 
zullen  ontwikkelen. 

Ook  ware  het  wenschelijk  geweest,  den  nieuw  aangekomen 
arts  in  te  lichten,  dat  inlandsche  minnen,  vrij  plotseling  hunne 
zogsecretie  tot  een  minimum  kunnen  reduceeren  door  het  in- 
wendig gebruik  van  inlandsche  kruiden.  Van  dit  middel  wordt 
wel  eens  gebruik  gemaakt,  wanneer  de  dienstbetrekking  hun 
tegenstaat. 

Onzes  inziens  is  de  termijn,  die  schrijver  op  pag.  230  voor 
het  begin  eener  veranderde  voeding  bij  den  zuigeling  stelt, 
veel  te  lang  te  noemen.  Zijn  raad ,  eerst  op  éénjarigen  leeftijd 
een  aanvang  te  maken  met  het  kind  nassi  tim  of  kippenkluifjes 
Ie  geven,  zal  echter  nimmer  worden  opgevolgd. 
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Van  paardrijden  gesproken,  zegt  schrijver  op  pag.  247: 
«Yroawen  moeten  een  korset  of  koetang  dragen  tot  ondersteu- 
ning der  borstklieren ,  die  anders  bij  tiet  schudden  pijnlijk 
worden/* 

Wij  hebben  zoover  wij  ons  herinneren  kunnen ,  hier  in  Indie 
evenmin  als  elders,  dames  in  négligé  te  paard  zien  rijden. 
Wij  achten  bovendien  dien  raad  geheel  overbodig. 

Iets  verder  lezen  wij :  «Roeien ,  biljarten  en  dergeltjken  zijn 
»niet  minder  nuttig;  het  taaiste  verdient  ook  aanbeveling  voor 
•vrouwen  etc."  Wat  schrijver  nu  onder  dergelijken  der  iames 
aanbeveelt  is  niet  recht  helder.  Deze  zinsnede  is  trouwens  niet 
de  eenige  onduidelijke,  die  ons  in  hel  boek  getrolTen  heeft. 

AeelimatlMtle. 

Het  hoofdstuk,  dat  bovenstaanden  titel  draagt,  is  uit  een 
pbysiologisch  oogpunt  het  meest  interressant  gedeelte  van  het 
werk.  Schrijvers  mededeeling  over  de  onwaarde  der  statistiek, 
over  de  verplaatsing  naar  bergstreken  of  naar  Europa ,  en  over 
het  schoolgaan,  zijn  voor  den  pas  aangekomen  medicus  van 
het  grootste  belang. 

In  hoeverre  echter  zijne  physiologische  mededeelingen  oor- 
spronkelijk of  nieuw  zijn ,  zullen  wij  den  lezer  zelf  laten  he- 
oordeelen,  door  een  paralel  te  trekken  tusschen  hetgeen  Swa ving 
en  Hbijmann,  in  1844  en  1846,  in  het  Natuur-  en  geneeskun* 
dig  archief  voor  Nederlandsch-Indiê  mededeelden,  en  hetgeen 
daarover  bij  v.  d.  Burg  te  vinden  is. 


.''^ 


V,  D.  Burg. 
pag.  267. 

Men  hüüde  vooral  in  het  oog, 
dat  de  energie  der  spierwer- 
king in  een  heet  klimaat  min- 
der is  dan  in  een  koud. 


SwAviNG  I.  e.  Deel  I. 
pag.  88. 

Algemeen  wordt  dan  ook 
aangenomen,  dat  eene  tropen- 
warmte^  de  spiervezelen  van 
een  nieuw  aangekomene  slap- 
per maakt,  de  irritabiliteit 
verminderen  doet. 
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V.  D,  Bunc  pag.  267. 

In  verband  mei  de  minder 
energische  spierwerking,  zei 
dus  iiaar  cel  weefsel  (dnl  der 
longen)  zich  bij  de  inademing 
minder  belangrijlt  uil  en  l)iedt 
daardoor  een  minder  groote, 
met  haarvaten  voorziene  op- 
pervlakte voor  de  inwerking 
der  dampkringslucht  aan. 


S  WA  VING  1.  c.  pag.  00. 

Deze  uitzetting  nu  der  ade- 
ren, drukt  op  de  Inchtcellen 
der  longen  9  waardoor  eene 
mindere  hoeveelheid  damp- 
kringslucht, en  daardoor  eene 
mindere  hoeveelheid  oxygenium 
opgenomen  kan  worden. 


V.  D.  Burg  pag.  267  en  268. 

Het  onmiddelljk  resultaat  van 
de  minder  diepe  ademhalingen 
is,  dat  het  bloed  minder  zuur- 
stof opneemt  uit  den  damp- 
kring, die  bovendien,  volgens 
velen ,  in  dezelfde  ruimte  reeds 
iets  minder  zuurstof  beval,  om- 
dat de  dampkringslucht,  ten 
gevolge  van  de  warmte  sterker 
is  uitgezet;  terwijl  door  proe- 
ven bewezen  is ,  dat  het  bloed 
uit  sterk  uitgezette  lucht  min- 
der zuurstof  opneemt  dan  uit 
gewone. 

Mindere  opname  van  zuurstof 
heeft  een  mindere  vorming  van 
slagaderlijk  bloed  ten  gevolge; 
het  bloed  wordt,  in  hel  alge- 
meen, van  een  meer  veneuse 
gesteldheid.  De  lever  nu,  neemt 
gedeeltelijk  de  functie,  aan  de 


SwAViNG  1.  c.  pag.  90. 

Daar  nu  de  lucht  hier  meer 
uitgezet  is,  dan  in  de  gematigde 
streken,  zoo  is  dat  ook  eene 
oorzaak  van  de  mindere  ab- 
sorptie van  oxygenium. 

Id:  1.  c.  pag.  88. 
Ten  gevolge  van  deze  ver- 
minderde cohaesie  der  zachte 
deelen,  ten  gevolge  van  de  ver- 
minderde irritabilileit  en  daar- 
door verhoogde  sensibiliteit, 
prcdomineert ,  of  liever  tracht 
allengs  te  predomineeren  eene 
veneuse  bloedcrasis. 

Id:  I.  c.  pag.  102. 

Wdnt  in  deze  landen  kunnen 

wij    de  lever  bijna  als  longen 

beschouwen,    en    wij    zouden 

durven  beweren,  dat  de  geheele 
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loDgen  toekomende,  over  eii 
verwerkt,  om  het  zoo  eens  Ie 
noemen,  meer  aderlijk  bloed, 
tol  de  door  haar  uitgescheiden 
producten. 


V.  B.  Burg  pag.  269—270. 

De  bloedsomloop  is  in  den 
regel  in  den  beginne  versneld, 
de  hartslag  encrgisch;  de  fre- 
quentie van  den  pols  varieert 
sterk  na  de  tijden  van  den  dag 
en  naar  andere  omstandighe- 
den. In  den  vroegen  morgen 
hel  minst  frequent,  wordt  de 
pols  bij  lichaamsinspanning 
zelfs  bij  kleine  bewegingen,  zoo- 
als  bukken,  loopen,  mechani- 
schen  arbeid  in  het  algemeen, 
veel  menigvuldiger,  maar  komt 
daarna  ook  spoedig  weer  tot 
de  gewone  frequentie  terug. 

Vooral  in  de  middaguren,  tus- 
schen  1  en  4  ure,  is  die  ver- 
meerdering belangrijk  en  kan 
zelfs  nu  en  dan  stormachtig 
worden  genoemd;  daarop  heb- 
ben ook  zeer  geringe  psychi- 
sche indrukken  een  grooten  in- 
vloed, bijv.  het  plotseling  ont- 
waken na  de  middagslaap. 


acclimatisalie  daarin  bestaat, 
dat  de  lever,  ondersteund  door 
verminderde  functie  van  de 
maag  en  door  de  vermeerderde 
copropoësis,  een  groot  gedeelte 
der  werkzaamheid  van  de  lon- 
gen overneemt. 


IIeumann  1.  c.  Deel  III. 
pag.  319  en  518. 

De  hartslag  is  steeds  ener- 
gisch,  blijft  zich  in  frequentie 
niet  op  alle  lijden  van  den  dag 
gelijk.  Het  ma.ximum  bereikt 
hij  onder  de  grootste  hitte  des 
daags  vau  twee  tot  vier  uren , 
na  den  middag,  wanneer  hij 
soms  stormachtig  kan  zLjn. 
Tegen  den  avond  neemt  hij 
weder  af  en  in  de  morgen- 
stond is  hij  matig.  Onbedui- 
dende ligchaamsinspanning,  als 
bukken,  eeuigsins  aanhoudende 
bewegingen  te  voet  enz.  ver- 
snellen hem  dadelijk,  evenzoo 
geringe  psychische  opwekkin- 
gen, het  gewone  ontwaken  na 
eene  zelfs  ligte  sluimering,  doch 
zulke  perlurbatiên  zijn  slechts 
momenlaneel,  en  verliezen  zich 
wederom  na  eenige  minuten. 
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V.  D.  Burg  pag.  270. 

Zijn,  in  het  begin  van  hel 
yerbUjf,  de  aderen  in  de  huid 
van  het  hoofd  en  den  bals  reeds 
sterker  uitgezet,  later  deelen 
daarin  ook  die  der  ledematen 
en  varices  zijn  dan  geen  onge- 
woon verschijnsel. 


Heijmann  1.  c.  pag.  320. 

üe  huidaderen  vooral  die 
van  den  hals  en  van  hel  voor^ 
hoofd,  maar  ook  die  der  lede- 
maten zijn  opgezet  en  gezwol- 
len. Er  komen  niet  zelden 
in  het  verder  beloop  'varices 
voor. 


V.  D.  Burg  pag.  270. 

Bij  sommigen  namelijk  geeft 
die  congestie  aanleiding  lot  een 
meer  geprikkelden  toesland  der 
hersenen,  tengevolge  waarvan 
slapeloosheid  ontstaat,  die  als 
zij  eenmaal  er  is,  door  aller- 
lei omstandigheden  wordt  on- 
derhouden, waartoe  allen,  die 
er  aan  lyden,  wel  eene  eerste 
plaats  zullen  gunnen  aan  de 
muskieten  (njamoek). 


SwAViNG  1.  c.  Deel  I  pag. 

Wij  hebben  het  ondervon- 
den hoe  verdrietig  de  geprik- 
kelde toesland  der  hersenen, 
die  slapelooze  nuchlen  zijn. 

Wij  hebben  het  gevoeld  met 
welk  een  onverzadelijke  lust  de 
0.  I.  mug  het  Europeesch  bloed 
tracht  uit  Ie  zuigen  en  ons  de 
zoete  hoop  onlneeml  om  in  te 
sluimeren . 


v.  D.  Burg  pag.  272. 

De  meesten  gevoelen  al  spoe- 
dig dien  trek  tot  eten  vermin- 
deren, maar  krijgen  daarente- 
gen behoefte  aan  zuurachtige, 
vooral  ook  koude,  dranken  en 
aan  verfrisschend ,  saprijk  ooft. 


Heumann  1.  c.  Deel  III  pr)g.  520. 

De  eellust  is  in  hel  alge- 
meen zeer  gezonken,  terwijl 
een  sterke  neiging  tot  verkoe- 
lende, zuurachtige  drankenen 
saprijk  ooft  voorheerschl. 
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V.  D.  Burg  pag.  272. 

Na  een  langdurig  verblijf 
onlslaal  droogheid  van  de  mond- 
en keelholte  mei  dorst. 

De  tong  is  rooder  dan  ge- 
woonlijk of  met  een  lichl,  wit, 
geel  tot  groen  geel  beslag  be- 
dekt. 

Bij  hel  ontwaken,  zoowel 
des  morgens  als  des  middags, 
bestaat  er  een  onaangename 
smaak  in  den  mond;  velen 
hebben  een  lichten  maagdarm- 
katarrh,  die  zich  uit  door 
misselijkheid ,  meestal  's  mor- 
gens vroeg,  eene misselijkheid , 
die  licht  tot  braking  aanlei- 
ding geeft  van  een  slijmerige, 
grauw  gekleurde,  zuurachtig- 
bitter  smakende  massa. 


Heijmann  1.  c.  pag.  320. 

Droogheid  van  mond  en  keel- 
holte; dorst.  De  tong  is  meer 
dan  gewoon  rood,  of  vertoont 
in  het  midden  een  lichtwil  of 
een  vaster  geel  en  groengeel 
beslag . 

De  smaak  is  kleverig  in- 
zonderheid ,  nuchteren :  des 
morgens  vroeg  bij  het  ontwa- 
ken, somwijlen  is  hij  vuil,  wal- 
gelijk bitter,  zoodat  bij  vele 
personen  daardoor  een  ligt  bra- 
ken wordt  opgewekt.  De  uit- 
geworpen massa  is  vuil  graauw 
van  kleur,  slijmig,  trekt  zich 
in  lange  draden  uit,  smaakt 
zuurachtig  bitter. 


Op  pag.  273  levert  v.  d.  Burg  een  beeld  van  de  resultaten 
der  sectie  bij  acclimatiseerenden ,  die  aan  een  toeval  van  ande- 
ren  aard  gestorven  zijn. 

Dit  beeld  nu,  is  een  vrij  gelrouwe  overzetling  van  helgeen  /  £ 

Hbumann  daarover  op  pag.  321  te  lezen  geeft.  ..  ^.f'^^^^T^  .. 

Waar  deze  spreekt  van:  y» Ontwikkelde  papillen  der  f ong*\ 
noemt  gene  het  »zichlbare  jmpülen  der  long** ;  de  ^blinde  zak*' 
wordl  •curvafura  major*\  de  »kwab  van  Spigelius** :  »lobus 
Spigelii**.  Heijmann  is  hier  echter  in  een  fout  vervallen ,  door 
niet  aan  te  geven  aan  welke  ziekte  het  individu,  dat  tol  voor- 
beeld der  sectie  ^'ediend  heeft,  overlclen  is.  Daardoor  is,  onzes 
inziens,  de  waarde  van  de  opsomming  der  lijk  verschljnseleu 
ten  zeerste  verminderd. 
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V.  D.  BuRo  pag.  374. 

De  urine-afscheiding  vermin- 
dert en  blijft  beneden  de  hoe- 
veelheid in  een  koeler  klimaat 
afgescheiden;  de  urine  zelve 
is  dikwijls  troebel^  geeft  een 
sterken,  eenigszius  ammonia- 
kalen  geur  en  gaat  spoedig  tot 
gisting  over.  Vele  personen 
urineeren  niet  meer  dan  twee 
of  drie  malen  in  het  etmaal. 


Ueijmann  I.  c.  pag.  321. 

De  urine  blijft  meer  of  min- 
der troebel,  heefl  eene  sterke 
ammoniak  reuk  en  gaat  reeds 
ua  eenige  uren  in  rottende  gis- 
ting over.  De  afscheiding  is 
zeer  verminderd.  De  behoefte 
tot  urineren  stelt  zich  twee 
hoogstens  drie  malen  in  de 
vier  en  twintig  uren  in. 


Wat  V.  D.  Burg  op  pag.  374  van  de  werkzaamheid  der  huid 
zegt,  komt,  inclusief  de  «kleine  naaldvormige  kristallen",  voor 
onder  de  dermatische  verschijnselen  van  Heijmann  op  pag. 
33S.  Evenzoo  het  interessante  gedeelte  over  de  roode  hond, 
dat  eenige  bladzijden  verder  aangetroffen  wordt.    *C^  ^-*^  :P*^  '. 

Swaving's  ervaring  wordt  bij  de  beschrijving  van  de  kleurs-    X 
verandering   onder   de   oksels  en  aan  de  binnenzijden  van  de 
dijen  aangehaald. 

Nog  een  voorbeeld,  voor  wij  de  vergelijkingen  staken,  die 
nog  veel  sterker  uitgebreid  kunnen  worden. 


V.  D.  Burg  pag.  283. 

De  algemeene  vermeerderde 
afscheiding  van  smegnia  blijkt, 

ook  uit  de  sterkere 

ophooping  van  oorsmeer  in  den 
uitwendigen  gehoorgang,  waar- 
in die  stof  zich  dikwijls  tot 
uitgedroogde,  harde  stukken 
verdikt,  die  dan  aanleiding  kun- 
nen geven  etc 


S  WA  VING   1.  c.  Deel  I  pag.  96. 

Het  smegma  wordt  hier  ook 
terstond  rijkelijk  afgescheiden 
zooals  de  chinesche  ooren- 
schoonmakers met  hunne  ver- 
derfelijke scherpe  oorinslru- 
menten  ons  zouden  kunnen 
verzekeren. 
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Reiniging,  met  voorzichtige 
verwijdering  der  stukken,  is 
de  van  zelf  aangewezen  me- 
dicatie, die  men  dikwijls  doet 
verrichten  door  Chineesche  oo- 
renschoonmakers (een  afzonder- 
lijk beroep).  (^) 

De  Chineezen  gebruiken  daar- 
toe meestal  te  scherpe  instru* 
mentjes,  maar  zijn  overigens 
handig  in  hun  vak. 

Wenscht  men  nog  meer  punten  van  overeenkomst  dan  ver- 
gelijke men  pag.  275,  280,  282,  294  en  SOS  vanv.  o.  Burg 
met   96   en    108   van  Swaving  en  pag.  529,  3415  en  349  van 

llBIJMA.Nff. 

Het  zij  verre  van  ons  het  geheele  opslel  o\erdeacclimalisa- 
tie,  eene  compilalie  Ie  noemen,  doch  wij  komen  juist  met  het 
bovenstaande  voor  oogen,  terug  op  het  gezegde  van  den  schrij- 
ver (pag.  4)  »dat  hij  het  onnoodig  achtte  telkens  de  bronnen 
op  te  geven,  waaruit  hij  putte". 

Een  dergelijke  maatregel  moge  in  een  populair  geschrift 
verschooniug  vinden,  zij  is  echter  onzes  inziens  niet  te  wetti- 
gen in  een  werk  dat  bestemd  is  voor  den  gevormden  arts, 
die  toch  voldoende  kennis  tot  een  zelfstandig  oordeel  bezit  en 
voor  wien  het  eene  teleurstelling  moet  zijn  met  *cUaioïden" 
(sit  venia  verbo)  overladen  te  worden,  waarvan  de  herkomst 
voor  hem  in  het  duister  ligt. 

Wij  hebben  echter  voornamelijk  deze  paralellen  gemaakt  om 
aan  te  toonen  dat  schrijver  in  zijne  physiologische  beschouwin- 
gen geheel  gelijk  staat  met  de  voornoemde  Indische  auteurs 
van  40  jaren  geleden.  In  dien  tijd  toch  hield  men  zich  meer 
op  met  theoretische  physiologische  bespiegelingen ,  dan  wel  met 
degelijke  proefnemingen . 

(1)  Geen  afzonderlek  beroep. 
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V.  D.  Burg  beweert  op  pag.  267  dat  in  de  heeie  zone  het 
zochten,  zonder  nog  abnormaal  te  worden,  veel  menigvuldiger 
voorkomt  dan  elders,  en  de  mindere  uitzetting  der  longen  al- 
daar moet  compenseeren .  Zoowel  dit  beweren ,  als  het  gevolg 
er  van,  laten  wij  geheel  voor  schrijvers  rekening. 

Iets   verder   heet  het  dat    het  bloed,  door  de  minder  diepe 
ademhalingen    minder   zuurstof   uit   den    dampkring  opneemt, 
die  bovendien  hier  ijler  is  dan  in  koele  klimaten. 
;^       Onzes   inziens   wordt   het   eerste   gedeelte   dezer   bewering 
grootendeels  weersproken  door  de  onderzoekingen  van  den  la- 
teren  tijd. 
In    de   voordracht  door  Professor  Donders  gehouden  op  den 
^   eersten   dag   van    de   26""^  algemeene  vergadering  van  de  Ne- 
:    derlandsche  Maatschappij  tot  Bevordering  der  Geneeskunst,  deelde 
"'^  deze   geleerde    zijne   inzichten   mede   over   hel  chemisme  der 
^    ademhaling   en    verklaarde   hoe   de  gaswisseling  in  de  longen 
*^'  moest  worden  opgeval  als  een  dissociatie  proces. 
N       In    het  verslag  over  die  voordracht  hetwelk  in  de  2**  afl.  II 
^  afd.  10'  jaargang  van  het  Nederlandsch  tijdschrift  voor  genees- 
V  kunde  gevonden  wordt  lezen  wij  betreffende  die  dissociatie  o. 
m.  op  pag.  232  het  volgende. 

»In  de  longen  dringt  het  0.  aanvankelijk  sneller,  allengs 
«langzamer  (bij  het  afnemend  verschil  in  spanning)  in  het 
»bloed  door,  deels  onmiddelijk  in  de  bloedlichaampjes,  in  zoo- 
> verre  die  in  contact  zijn  met  de  haarvaat-wanden,  deels  in 
»het  bloedvocht,  dat  in  snellen  stroom  de  lichaampjes  om- 
•spoelt,  en  bij  herhaalde  aanraking  met  den  wand  op  nieuw 
«bezwangerd,  zijne  moleculen  aau  de  bloedlichaampjes  afstaat, 
»tot  het  bewegelijk  evenwicht,  het  kenmerk  die  dissociatie  is 
«bereikt.  Hel  geheele  proces  geschiedt  des  Ie  levendiger,  des 
».te  volkomener  hoe  lager  de  temperatuur,  hoe  hooger de  spau- 
»ning  der  zuurstof  in  de  longblaasjes;  maar  zoo  gunstig  zijn 
y>hier  de  voorwaarden,  dat  in  een  ijlere  lucht  en  bij hooge fempe- 
^raturen  de  bloedlichaampjes  nog  schier  even  geladen  de  longen 
9  verlaten'*. 
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Dil  is  dus  geheel  iets  anders  dan  eene  veneuse  gesteldheid 
van  het  bloed  in  het  algemeen  die  voor  de  tropen  door  Swa- 
viifG  en  Hkijmnan  en  in  navolging  door  v.  d.  Burg  zonder  eenig 
bewijs   aangenomen    wordt. 

Schrijver  wijst  er  zelf  op  (pag.  271)  dat  er  in  een  heet  kli- 
maat uit  een  physiologibch  oogpunt  nog  zeer  veel  te  onderzoeken 
valt  omtrent  het  bloed.,  den  bloedsomloop  en  de  ademhaling. 
Welnu,  onzes  inziens  ware  het  veel  beter  geweest  onze  on<* 
kunde  over  het  wezen  van  het  acclimatisatie  proces  te  erken* 
nen,  dan  evenals  bovengenoemde  Indische  auteurs  zich  met 
speculatieve  redeneringen  op  te  houden,  die  bovendien  den 
jeugdigen  arts  geen  groolen  dunk  kunnen  geven  van  schrijvers 
kennis  op  physiologisch  gebied. 

Waar  toch  is  één  enkel  bewijs  te  vinden ,  dat  de  lever  in  de 
tropen  wal  C.  uitscheiding  betreft  in  vicarieerende  werking 
treedt  met  de  longen  P 

Waar  zijn  de  bewijzen  dat  de  longen  zich  hier  minder  uit- 
zetten dan  in  gematigde  streken?  Of  dat  in  de  tropen  de  gal- 
afscheiding  verhoogd  is? 

Wij  stappen  van  dit  gedeelte  af  om  even  stil  te  staan  bij 
de  drie  temperamenten  van  Heumann  (pag.  305). 

Deze  zijn  ook  wat  hun  vermeend  practisch  resultaat  be- 
treft door  V.  D.  Burg  bijna  letterlijk  overgenomen. 

Wij  zelven  hechten  weinig  waarde  aan  die  temperamenten, 
waaronder  de  schildering  van  den  tweeden  vorm,  de  sangui- 
nisch-cholerische  den  indruk  van  een  ziektebeeld  maakt,  doch 
zouden  de  aanhangers  dier  leer  gaarne  eenige  gegevens  wen- 
schen  af  te  vragen  omtrent  de  symptomen  dier  temperamen- 
ten bij  Javanen,  Papoeas  of  Chineezen. 

Bij  hetgeen  schrijver  over  de  acclimatisatie  van  laatstge- 
noemd volk  op  pag.  508  mededeelt,  vall  op  te  merken,  dat 
de  Chineesche  immigranten  van  Indiê  bijna  uitsluitend  uil  de 
Zuidelijke   provinciën    van  China ,  dus  uit  een  subtropisch  kli- 
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maat  afkomslig  zijn,  (erwijl  lielzelfiie  geldt  voor  lieii  die  naar 
Noord-Aiuerika  emigreereii.  De  landengte  van  Panama  heeri 
bewezen,  dat  de  daar  aangebrachte  Chineezen,  die  bij  den 
^/^«poorwegaanleg  werkten,  minder  dan  andere  rassen  legen  de 
klimaatsinvloeden  bestand  waren,  en  bijna  allen  in  betrekke- 
lijk korten  tijd  kwamen  te  sterven. 

De  conclusie,  die  v.  d.  Burg  op  pag.  324  uit  het  rapport 
van  den  Dirig.  off.  van  gez.  Uombagu  maakt,  ten  opzichte  van 
de  Kisserscbe  Christenen,  is  onlogisch. 

Een  onwedersprekelijk  bewijs,  dat  de  voortplanting  van 
Europeanen  in  het  heete  klimaat  mogelijk  is,  behoeft  niet  op 
Kisser  gezocht  te  worden;  doch  als  voorbeeld  van  kolonisatie 
kunnen  de  bestaande  gegevens  over  dat  eiland  geen  gewicht 
in  de  schaal  leggen,  voor  en  aleer  iets  naders  omtrent  de 
vrouwen  der  vroegere  Europeesche  bezetting  met  zekerheid 
bekend  is. 

Het  is  toch  onwaarschijnlijk,  dat  iedeie  achtergebleven  ex- 
soldaat  of  mindere  beambte  eene  europeesche  vrouw  gehad  zal 
hebben . 

KiBDBL  noemt  ze  bij  hun  waren  naam:  namelijk  »Mestiezb.^." 

Indien  de  schrijver  informaties  had  genomen  over  die  Kis- 
serscbe Christenen  bij  personen,  hier  te  Batavia  die  eenigen 
tijd  onder  ben  doorbrachten,  zouden  zijne  illusies  over  datot- 
vervalschte  ras  belangrijk  gewijzigd  zijn.  Dan  zoude  hij  heb- 
ben vernomen,  hoe  laag  dat  volkje  op  moreel  gebied  staat,  en 
hoe  nog  heden  (en  duge  kruisingen  met  Arabieren  en  blauw- 
oogige  walvi.«chvaarders,  lot  de  gewone  voorvallen  behooren. 

Het  vermoeden  van  den  Heer  Rombagu,  dat  de  velden  door 
slaven  bewerkt  worden,  wordt  bovendien  door  den  schrijver 
tot  een  feit  verheven. 

£.€efregcl€n. 

Over  dit  hoofdstuk  kunnen  wij  kort  zijn;  schrijver  heeft 
het  onderwerp   zelf  zoo  kort   behandeld  als  voor  een  résumé 
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maar  gewenschl  kan  worden.  Het  geheel  eclifer  maakt  den 
indruk  van  beter  i'n  een  populair  werk  op  zijne  plaats  te  zijn 
geweest . 

Wij  eindigen  onze  kritiek  met  die  over  het  iaatsfe  hoofd- 
stuk,  lietwcik  handelt  over: 

De  uitoefening  der  geneeskandige  praktyk 
In  het  algemeen. 

Ongetwijfeld  is  dit  het  meest  oorspronkelijk  gedeelte  van 
schrijvers  werk  en  wel  in  slaat  eoiiig  denkbeeld  (e  geven  van 
den  aard  der  betrekking  van  prakiiscerend  geneesheer  in  Indiê. 

Toch  meenen  wij  enkele  onvolledigheden  niet  stilzwijgend 
te  mogen  voorbijgaan. 

Op  pag.  343  schetst  v.  d.  Buro  de  Europeesche  vroedvrou- 
wen in  hare  verhouding  tot  de  geneeskundigen. 

Mocht   er  waarheid  zijn,  in  hetgeen  hij  op  reg.  10  en  vol- 
gende  beweert,   dan  moet  zulks  óf  eene  uitzondering  op  den  ^7 
regel  zijn ,  óf  wel  ligt  dit  geheel  aan  den  geneesheer  zelf. 

Zijne  mededeeling  wekt  ontegenzeggelijk  bij  den  nieuwe- 
ling eene  vooringenomenheid  op  tegen  de  vroedvrouwen.         ^ 

Misschien  ware  het  verstandiger  geweest,  indien  de  schrij- 
ver had  bekend  gemaakt,  dat  hier  in  Indiê  de  bakerstand  in 
het  geheel  niet  is  vertegenwoordigd,  en  dat  de  vroedvrouwen 
de  daaraan  verbondene  diensten,  gedurende  de  eerste  negen 
dagen  na  de  bevalling,  waarnemen. 

In  deze  omstandigheid  ligt  eene  der  redenen  waarom  bij 
normale  verlossingen,  door  de  Indische  dames,  eene  handige 
vroedvrouw  boven   een  verloskundige  wordt  geprefereerd. 

Verder  treffen  wij  niets  aan  over  het  salaris,  dat  die  ac- 
coucheiises  daarvoor  genieten,  wel  daarentegen  lezen  wij  op 
pag.  299  reg.  14  v.  o.  dal:  nzij  niet  veel  meer  aan  U kinderen 
krijgen  doen'\ ^  ,,,'.. 

Bij  hei  bespreken  van  het  toezicht  op  den  dienst  der  stads- 
geneesheeren  op  pag.  345  treft  het  ons,  dat  wij  daarin  niets 
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vinden  vermeld  over  ondergeschiktheid  dier  artsen  aan  de  hoof- 
den van  bet  gewestelijk  bestuur.    . 

Ook  is  er  heel  wat  in  het  midden  te  brengen  omtrent  de 
v^erkelijke  redenen,  die  de  herhaalde  verzoeken  om  overplaat- 
singen van  civiele  geneesheeren  in  de  binnenlanden ,  in  de  hand 
werken.  Het  zijn  voornamelijk  alleen  de  zeer  kleine  residen- 
tie hoofdplaatsen  of  assistent  residentiën,  die  weinig  parti- 
culiere industrie  bezitten,  welke  het  tooneel  zijn  van  het  op 
pag.  346  bedoelde  verwisselen  van  civiel  geneeskundig  personeel. 

Wij  zijn  op  verscheidene  dergelijke  plaatsen  werkzaam  ge- 
weest en  kunnen  hierover  beter  dus  een  oordeel  uiten,  dan 
de  schrijver. 

Onze  ondervinding  komt  neer  op  het  volgende:  Bestaat  er 
op  eene  dergelijke  plaats  door  de  eene  of  andere  omstandig- 
heid gebrek  aan  geneeskundige  hulp,  dan  slaat  het  daar  ge- 
vestigde publiek  9  dat  voornamelijk  uit  ambtenaren  of  gouver- 
nements  beambten  bestaat,  de  handen  inéén,  en  belegt  eene 
1^  meeting". 

Deze  ^meeting"  wordt  gewoonlijk  door  den  Assistent  Resi' 
dent  gepresideerd,  en  heeft,  vooral  wanneer  er  kortelings  een 
IrefiTend  sterfgeval  heeft  plaats  gehad,  ten  gevolge,  dat  er 
inteekeningslijsten  worden  rondgezonden  om  den  eventueel  te 
engageeren  geneesheer,  bij  maandelijksch  abonnement,  eene 
vaste  som  te  verzekeren  boven  het  weinige,  dat  hem  van  het 
Gouvernement,  als  belast  zijnde  met  den  civiel  geneeskundigen 
dienst,  wordt  toegedacht. 

Niet  altijd  wordt  het  doel,  om  de  abonnementssom  zoo  hoog 
mogelijk  op  te  drijven  bereikt  door  de  onderlinge  medewer- 
king van  hen,  die  geen  aanspraak  hebben  op  vrije  genees- 
kundige behandeling  van  den  eventueel  te  engageeren  civielen 
geneesheer. 

Kommiezen  en  klerken  aan  wien,  bij  gouvernements  besluit, 
lecht  op  vrije  geneeskundige  behandeling  is  toegekend,  teeke- 
nen   in,  en   zelfs  wordt   er   soms   pressie  uitgeoefend  op  we- 
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dana's,  assistent  weduna's  of  coUecteurs  die  allicht  te  TÜiderl 
zijn  ƒ  10. —  of  5. —  's  maands  te  offeren,  ten  einde  de  Eu- 
ropeanen in  de  gelegenheid  te  stellen,  hun  het  bestaan  van 
een  geneesheer  te  verzekeren. 

Hoe  sluitend  dit  laatste  kan  worden,  hlLjkt  uit  de  omstan- 
digheid, dat  de  benoemde  civiele  geneesheer  in  de  kleine  dis- 
trictshoofdplaatsen dikwijls  uit  den  aard  zijner  betrekking  te 
velde  moet  trekken  tegen  knoeierijen  van  zijne  abonnés,  de 
inlandsche  hoofden  en  dus  met  hen  in  conflict  moet  komen. 

Deze  laatste  omstandigheid  daargelaten,  valt  het  in  het  oog 
hoe  bezwarend  de  maandelljksche  contributie  voor  den  dokter 
moet  werken  op  hel  minder  gegoede  personeel,  zoodal  dan 
ook  dikwijls  reeds  na  twee  maanden  een  deel  hunner,  onder 
zacht  gemompel  van  eigenlijk  vrije  geneeskundige  behandeling 
te  bezitten,  zich  terugtrekt. 

Men  neme  nu  verder  in  aanmerking,  dat  de  nieuwbenoem- 
de geneesheer  geen  jaar  op  zoo'n  binnenplaalsje  is,  of  er 
hebben  minstens  eenige  mutaties  plaats  gehad  onder  het  meer 
gegoede  personeel.  Tien  tegen  één  dal  de  opvolger  van  een 
overgeplaatste  wanneer  bij  het  ongerief  van  gebrek  aan  ge- 
neeskundige hulp  nog  niet  ondervonden  heeft,  de  lasten  van 
zijn  voorganger  zal  overnemen.  »Wlj  zijn  bijna  nooit  ziek" 
wordt  er  dan  geredeneerd,  »en  zullen  den  doktor  wel  roepen 
als  dit  noodig  mocht  zijn." 

Zoo  ziet  nu  de  civiele  geneesheer,  de  inkomsten  waarop  hij 
zijne  berekening  gemaakt  had,  van  lieverlede  verkleinen,  en 
geen  wonder  dus  dat  hij  moeite  doet  om  zicb  elders  te  vesli- 
'"  gen,  te  meer  daar  de  inkomsten  op  zoo'n  plaatsje  zonder  abon- 
-  nemenl  onvoldoende  zijn  om  in  zijn  onderhoud,  en  dat  der 
zijnen  te  voorzien.  Wij  hebben  bij  het  bovenstaande  alleen 
die  kleine  binnenplaatsen  op  het  oog  gehad  waarvan  wij  per- 
soonlijk ondervinding  hebben  opgedaan. 

Bij  het  weinige  wal  v.  d.  Burg  op  pag.  353  over  de  ver- 
voermiddelen van  den  geneesheer,  gedurende  de  uitoefening  van 
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zijn  praktijk»  mededeell,  is  hel  niet  euvel  te  daiden  dat  hij 
verzuimt  op  te  geven  hoedanig  die  vervoermiddelen  zijn  voor 
den  geneesheer  in  andere  deelen  van  den  archipel.  Daar  zijne 
persoonlijke  ondervinding  hieromtrent  te  luttel  is,  ware  het 
^  misschien  in  het  helang  der  zaak  geweest ,  gebruik  te  hebben 
gemaakt  van  informaties  bij  andere  geneesheeren  hierover  in- 
gewonnen. 

Men   behoeft   nu  juist  niet  het  werk  van  Darwin  over  The 

expressions   of  the  emotions  in  man  and  animal  bij  de  hand  te 

/  /     nemen  9  om  zich  een  denkbeeld  te  kunnen  vormen  van  dever- 

'   *     anderingen   der   gelaatspieren,  die  het  lezen  van  pag.  355  op 

Indische  rechterlijke  ambtenaren  moet  te  weeg  brengen. 

» Ik  uiloefening  der  gerechlerlijke  geneeskunde**  heet  het  daar, 
•heefi  meestal  weinig  beleekenis**JWi]  gelooven,  dat  de  schrij- 
ver zich  hierin  ter  goeder  trouw  vergist,  doch  verwijzen  den 
nieuweling  naar  hetgeen  Dr.  F.  Sghnbidbr  in  de  voorrede  van 
zijn  onlangs  verschenen  werk  over  de  gerechtelijke  geneeskunde 
\       in  Nederlandsch  Indiê  mededeelt. 

ScHNEiDER  zegt  daar  o.  a.    i^ Mijne  voornaamste  werkzaamhe- 
r^den   te  Bsngkallang  op  Madura^  bestonden  in  het  doen  van  ge- 
» rechtelijke  geneeskundige  onderzoekingen  ten  behoeve  der  rechts- 
♦r       pleging:* 

^  Hetzelfde  nu   wat   deze   collega  van  Bangkallang  mededeelt 

durven   wij,  op  grond  van  persoonlijke  ondervinding  ook  van 
.  Soemenep  te   verzekeren.    Vooral   gedurende   den    poeasa   tijd 
komen  bijna  dagelijks  moedwillige  verwondingen  voor. 

Het  is  eene  bekende  grief  tegen  de  Indische  geneesheeren 
in  het  algemeen,  dat  hunne  visa-reperta  gewoonlijk  te  kort 
en  te  zakelijk  ingediend  worden,  y^^c^^^i 


Is  het  den  schrijver  onbekend,  dal  den  civielen  geneesheer 
dikwerf  vragen  worden  gesteld,  die  een  mikro-chemisch  on- 
derzoek op  bloedvlekken  ten  gevolge  kunnen  hebben  P 

Wij   herinneren   ons  eenige  jaren  geleden  zelfs  hier  op  Ba- 
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tavia  in  onze  hoedanigheid  van  particulier  geneesheer,  door 
het  hoofd  der  politie  tot  een  dergelijk  onderzoek  te  zijn  ait- 
genoodigd,  welke  onderzoekingen  te  Soemenep  bijna  wekelijks 
voorkwamen. 

Gelijk  wij  reeds  vroeger  beweerden  verdient  schrijvers  opi- 
nie over  het  afgeven  van  geneeskundige  certificaten  voor  ver- 
lof behartiging  ook  voor  geneesheeren ,  die  reeds  geruinien  tijd 
in  Indié  verblijf  hielden.  Het  project  van  eene  regeling  tot 
verbeleriug  der  bestaande  toestanden,  moge  aanbevelenswaar- 
dig zijn,  het  is  echter  onzes  inziens  in  dit  werk  niet  op  zijne 


Vermoedelijk  had  de  jonge  geneesheer  meer  gehad  aan  eene 
beschrijving  van  dokiers  djawa  in  verhouding  tot  den  civielen 
of  8tadsgeneei»heer  of  wel  tot  het  publiek . 

Het  is  ons  opgevallen,  dat  de  schrijver,  bij  het  bespreken 
der  middelen  tot  voorkoming  van  het  roesten  der  stalen  heel- 
of  verloskundige  instrumenten  geen  gewag  heeft  gemaakt  van 
een  even  eenvoudige  als  praktische  methode  namelijk:  ze  te 
doen  bruineeren. 

Eene  mededeeling  dat  er  voor  den  nieuw  aangekomen  arts 
reeds  sedert  jaren  eene  Nederlandsch-Maleische  woordenlijst 
bestaat,  die  de  namen  der  verschillende  ziekten  enz.  bevat, 
en  die  voor  een  geringe  som  in  's  Landsdrukkerij  alhier  ver- 
krijgbaar  is  gesteld,  ware  hier  zeker  op  hare  plaats  geweest. 

Wellicht  had  het  nut  gehad  den  nieuweling  te  verklaren 
welk  verschil  er  bestaat  op  staathuishoudkundig  gebied  tus- 
schen  Nederland  en  Indië,  iets  wat  hij  bij  de  beoordeeling 
van  verschillende  gestichten  of  inrichtingen  niet  over  het  hoofd 
mag   zien,  en  dat  in  hoofdzaak  op  het  volgende  neerkomt. 

Enkele  eilanden  uitgezonderd,  bezit  de  Indische  archipel  over 
eene  groote  uitgestrektheid  grond  eene  dun  gezaaide  bevol- 
king met  gering  belastbaar  vermogen.  In  Nederland  daaren- 
tegen  is   de   bevolking   sterk    ontwikkeld   op  een  betrekkelijk 
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klein   terrein   samengedrongen  en  bezit  zij  een  grooter  belast- 
baar overmogen. 

Indien  de  nieuweling  met  deze  omstandigheden  rekenschap 
houdt  zal  dit  zeker  zLjn  oordeel  over  sommige  Indische  toe- 
standen maligen  en  zal  hij  niet  zoo  ondoordacht  alles  decisier 
afkeuren  als  gewoonlijk  het  geval  is. 

Wal  de  schrijver,  bij  hel  sluiten  van  zijn  werk  over  titels 
en  diploma's  meedeelt  is  ons  niet  recht  duidelijk.     Het  is  hem  ^ 

natuurlijk  niet  onbekend,  dat  ieder  jong  Nederlandsch  genees-  ^"^^  ' 
heer   van   den    tegenwoordigen    tijd,    die    zich    in  ladiê  komt     ^ '^^ 
vestigen,  uit  den  aard  der  zaak  met  goed  succes  het  artsexa* 
men  moet  hebben  afgelegd. 

Wij  eindigen  hiermede  onze  beschouwingen ,  en  meenen  vol- 
doende aangetoond  te  hebben  hoe  wij  het  1'  deel  van  v.  d. 
BüRG*s  werk  beoordeelen. 

Tegenover  zijne  20  jarige  locaal  Bataviasche  ondervinding, 
hebl)en  wij  gemeend  de  onze  te  mogen  stellen,  die  wij  ge. 
durende  16  jaren  in  verschillende  deelen  van  den  archipel  heb* 
ben  opgedaan. 

Batavia,  den  1  Augustus  1882. 


VACCINE-RAPPORT. 

1879-1880. 

Uit  het  hieronder  volgende  vijfjarig  overzicht  lilijkl,  dat  het 
getal  in  1879  verrichtte  vaccioaliên  en  revaccinatiên  op  Java 
e»  Maduf*a  iets  minder  is  dan  in  1878,  terwijl  dit  getal  op 
de  buitenbezittingen  minder  is  dan  in  1878,  doch  meer  dan 
in  de  jaren  187S  t/m.  1877. 

Op  Java  en  Madura  zijn  in  1879  verricht:  637567  vaccina- 
tien  en  535561  revaccinatiên  tegen  649615  vaccinaliên  en 
608402  revaccinatiên  in  het  jaar  1878,  zoodat  in  1879  een  getal 
van  12048  vaccinatiên  minder  werd  verricht  dan  in  1878,  ter- 
wijl het  aantal  revaccinatiên  73041  minder  bedroeg  dan  in  1878. 

De  meerdere  vaccinatiên  betreffen  de  residentiên:  Balauia^ 
Tagal,  Pekalongan^  Samarang,  Djokfnkaria,  Soerakaria,  Madioeft, 
Japara^  Rembang.  Soerabaia,  Madura^  Passoeroean  en  Prohdingo, 
alwaar  respectievelijk:  1375,  259,  1409.  30,  3631 ,  1190,659, 
1787,  94  1227,  763,  415,  418  te  zamen  13257  vaccinatiên 
meer  dan  in  1878  verricht  zijn. 

Daartegenover  staat  eene  vermindering  in  de  residentiên 
Baniam,  Krawang,  Preanger-regentschappen ,  Cherihon,  Banjoe- 
maas,  Bagden,  Kadoe,  Kediri,  Bezoeki  en  Banjoewangie  van 
1298,  335,  9799,  784,  1718,  8.»537,  790,  224,  1602,  218, 
te  zamen  25305  vaccinatiên. 

In  1878  werden  op  18799798  inwoners  verricht  649615  vac- 
cinatiên of  1  vaccinatie  op  28,94  inwoners;  in  1879  bedroeg 
de  sterkte  der  bevolking  19067829  en  werden  637567  vacci- 
natiên verricht  of  1  vaccinatie  of  op  30,075  inwoners,  het- 
geen een  nadeelig  verschil  voor  1879  geeft. 

Ten  opzichte  van  de  revaccinatiên  leverden  Tagal,  Pekalongau, 
Banjoemaas,  Kadoe,  Djokjakaria,  Soerakarta,  Soef*abaia  en  Bau' 
joewangie  respectievelijk  1447,  2883.  651,  2449,  12676,244, 
S757,    598,    te  zamen  24705  meer  dan  in  1878,  daarentegen 

19 


180 

Bantam,  Batavia,  Krawang,  Preanger-regentschappen,  Cheribon, 
Samarang,  Bagelen,  Madioen,  Japara,  Bembang,  Madura.  Kediri, 
Passoeroean,  Probolingo  en  Bezoeki  respectievelijk  207,  11099, 
575,  4405,  6078,  9d09,  14465,  4089,  7821,  2817,  1073, 
2494,  7169,  10020,  16227,  te  zamen  97746  minder  dan 
in  1878. 

In  1878  werd  ééne  revaccinalie  op  50,90  inwoners  verricht 
en  in  1879  één  op  55,854  inwoners,  zijnde  dit  een  nadeelig 
verschil  voor  1879. 

De  verhouding  van  het  gelal  gevaccin eerden  tot  de  sterkte 
der  bevolking,  voor  geheel  Java  en  Madura  1:30,075,  was 
het  gunstigste  in  de  residentiên  Djokjakarta,  Bagden,  Prean- 
ger-regentschappen  en  Banjoewangie ,  respectievelijk  1:19,101 
1:23,505,  1:23,855  en  1:25,358  en  hel  ongunstigste  in  de  re- 
sidentiên Japara,  Bantam,  Soerakarta  en  Cheribon,  respectieve- 
lijk 1:40,468   1:59,844  1:59,726  en   1:55,565. 

De  verhouding  van  het  getal  gerevaccineerden ,  voor  geheel 
Java  en  Madura  1:55,854,  was  het  gunstigste  in  de  residentiên 
Bezoeki,  Madioen,  Pekalonqan  en  Preanger-regerUschappen ,  re- 
spectievelijk 1:15,128  —  1:14,429  —  1:17,528  en  1:18,424  en 
het  ongunstigste  in  de  residentiên  Bantam^  Soerakarta,  Ba^ 
tavia  en  Krawaag,  respectievelijk  1:229,469  —  1:175,825  — 
1:108,855  en    1:81,852. 

De  verhouding  van  hel  aantal  geslaagden  tot  het  aantal 
verrichte  vaccinatién  op  Java  en  Madura  als  1:1,145,  was 
het  gunstigst  in  de  residentiên  ^oerahaija  1:1.024  —  Bantam 
1:1,062  —  en  Passoeroean  1:1,075  —  en  het  ongunstigste 
in  de  residentiên  Bagelen  1:4,272  —  in  Djokfakarta  1:1,268  — 
en  Krawang  —  1:1,252. 

De   verhouding  van   het  aantal  geslaagden  tot  het  getal  re«  , 

vaccinatién    voor   geheel  Java   en    Madura    als    1:1.445,    was  i 

het  gunstigst  in  de  residentiên  Preanger-regentschappen  1 : 1 , 1 4  —  ! 

in   Bantam    1:1,156   en    in    Banjoewangie    1:1,184    en  het  on-  ' 

gunstigste  in  de  residentiên  Cheribon  1:2,4  —  Djokfakarta 
1:2,018. 
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Als  Yoornaamgte  redenen  van  het  mislukken  van  de  inentin* 
gen  worden  opgegeven.  In  de  eerste  plaats  nagenoeg  eenparig 
slechte  zorg  van  den  kant  der  ouders ;  onverschilligheid,  waar- 
door zij  niet  beletten  dat  de  kinderen  de  opkomende  puisten 
openkrabben. 

Te  vroegtijdig  baden,  dan  wei  opleggen  van  inlandsche 
geneesmiddelen  met  het  doel  om  de  puisten  niet  te  doen  op 
komen,  of  hel  opzettelijk  openen  van  goed  geslaagde  puisten 
om  geen  stof  aan  andere  kinderen  te  leveren. 

Onvatbaarheid  van  de  kinderen ,  het  vaccineeren  van  te 
oude  kinderen,  te  haastig  en  te  oppervlakkig  inenten,  het  ge- 
bruik  van  te  weinig  lymphe  voor  elke  pikure,  een  te  groot 
aantal  kinderen  voor  de  hoeveelheid  beschikbare  stof  en  ein- 
delijk het  gebruik  van  minder  goede  lymphe,  betzij  door  dat 
de  vaccinateur  niet  steeds  van  de  beste  puisten  gebruik  maakt, 
dan  wel  door  dat  de  lymphe  niet  van  tijd  tot  tijd  wordt  ver- 
vangen. 

De  voortgang  van  de  koepokinenting  wordt  voor  alle  residen- 
tiên  goed  genoemd,  alleen  van  de  vaccinedist  rikten  Madioen, 
Poerwodadi  en  Tjaroeben  (res.  Madioen)  wordt  bericht,  dat  de 
koepokinenting  is  achteruitgegaan,  terwijl  van  Ponorogo  uit 
diezelfde  residentie  mededeeling  wordt  gedaan,  dat  de  zaak 
stationair  bleef. 

Uit  Passeroean  en  Bezoeki  wordt  melding  gemaakt,  dat  de 
revaccinatiên  te  wenschen  overlaten.  Een  van  de  redenen,  waar- 
om revaccinatie  zoo  weinig  populair  is,  wordt  toegeschreven 
aan  den  leeftijd,  waarop  ze  tot  nog  toe  verplichtend  is  gesteld, 
terwijl  de  bepaling  dal  alle  kinderen  van  10— 12  jarigen  leeftijd 
zooveel  mogelijk  in  de  eerste  tournee  van  elk  jaar  behoorden 
gerevaccineerd  te  worden,  allicht  ten  gevolge  had,  dat  de  ver- 
richtte revaccinatiên  minder  kans  van  slagen  hadden. 

De  berichten  omtrent  den  ijver  en  de  geschiktheid  van  de 
vaccinateurs  zijn  over  hel  algemeen  gunstig  en  getuigen  in 
bet  voordeet  van  die  ambtenaren. 

De   inspecteur   van  den    burgerlijken  geneeskundigen  dienst 
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ingpecteerde  in  1879  de  residentien  Cheribon,  Samarang,  Japara, 
Bembang  en  Soerabaia, 

V.  Van  de  residentie  Cheribon  werden  alleen  die  vaccine- 
distrikten  geïnspecteerd,  waar  dit  in  1878  niet  had  plaats 
gevonden. 

De  toestand  van  de  versche  lyniphe  was  over  't  algemeen 
niet  ongunstig;  alleen  in  het  vaccinedistrikt  Sleeman  was  ze 
bepaald  slecht. 

De  bestaande  regeling  van  de  vaccine  bleek  doelmatig  te 
zijn  en  niet  drukkend  voor  de  bevolking. 

i\  Ook  de  residentie  Samarang  werd  slechts  gedeeltelijk 
geinspecteerd.  Over  *t  algemeen  was  de  versche  lympbe  niet 
bizonder  krachtig,  de  puisten  waren  klein  en  met  onvoldoende 
ontstekingskring.  Ook  hier  werkt  de  bestaande  vaccinerege- 
ling gunstig. 

3'.  Van  de  residentie  Japara  werden  alle  vaccinedistrikten 
geinspecleerd.  In  sommige  dier  distrikten  was  de  hoedanig- 
heid van  [de  versche  lympbe  minder  gunstig.  Ook  hier  bleek 
de   vaccineregeling  niet  drukkend  voor  de  bevolking  ie  zijn. 

4%  Ook  in  de  residentie  Rmnbang  werden  alle  vaccinedis- 
trikten bezocht.  Hoewel  de  versche  lymphe  over  H  algemeen 
van  goede  kwaliteit  bleek  te  zijn,  was  toch  het  aantal  mis- 
lukkingen veel  te  groot. 

De  bestaande  regeling  is  drukkend  in  de  vaccinedistrikten 
Djikan  en  Ngawen  en  wordt  eene  betere  verdeeling  voorbereid. 

5*.  Van  de  residentie  Soerabaja  werden  slechts  eenige  vac- 
cinedistrikten geinspecleerd. 

Hoewel  bet  aantal  puisten  in  den  regel  vrij  groot  was,  zoo 
waren  de  puisten  zelve  toch  dikwijls  niet  prachtig  genoeg  ont- 
wikkeld. De  bestaande  regeling  werkt  niet  drukkend  voor  de 
bevolking. 

In  het  jaar  1879  werd  de  sedert  met  elke  gelegenheid  van 
de  Stoomvaarl  maatschappij  Nederland,  uit  Nederland  ontvan- 
gene   versche   lymphe    naar   de  verschillende  gewesten  zoowel 
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op  Java  en  Madura  als  in  de  Buitenbesittingen  verzonden.    Aan 
alle  aanvragen  kon  ruimschoots  worden  voldaan. 

Uit  de  van  de  verschillende  plaatsen  ontvangen  gegevens 
kunnen  wij  voor  het  jaar  1879  de  volgende  uitkomsten  re- 
sumeeren : 

1'.    Uit  Nederland  werden  ontvangen: 

230  haarbuisjes  met  animale  stof  uit  Rotterdam; 

545  haarbuisjes  met  gehumaniseerde  stof  uit  Rotterdam: 
69  haarbuisjes  met  animale  stof  uit  'sGravenhage; 
16  glasplaatjes  met  animale  stof  uit  'sGravenhage; 

4  gedroogde  animale  stof  uit  'sGravenhage; 
43  ivoren  punten  uit  'sGravenhage; 

5  haarbuisjes  met  gehumaniseerde  stof  uit  's  Gravenhage,  en 
80  glasplaatjes  met  animale  stof  uit  Utrecht. 

Alleen  van  de  haarbuisjes  met  gehumaniseerde  stof  van  Rot- 
terdam was  1.7  pet.  niet  ter  verzending  geschikt. 

2'.  Voor  zoover  daaromtrent  is  gerapporteerd  worden  de 
verkregen  gunstige  uitkomsten  door  de  volgende  procentische 
cijfers  aangetoond:  41.09  —  65.75  —  74.72  —  o  —  O  — 
13.88  —  O  en  6.25. 

Voor  het  jaar  1879  geven  dus  de  haarbuisjes  met  animale 
stof  uit  'sGravenhage  het  hesXe  resultaat,  hierop  volgden  de 
haarbuisjes  met  gehumaniseerde  en  die  met  animale  stof  uit 
Rotterdam . 

Zooals  blijkt  het  uit  het  vorige  verslag  werd  reeds  in  het 
begin  van  1879  'sKonings  machtiging  verkregen  tot  de  oprich- 
ting van  een  parc-vaccinogène  te  Baioe-ioelis  {Butlenzorg)  en 
werden  de  voor  dit  pare  bestemde  instrumenten  reeds  ontvangen. 

De  oprichting  werd  afhankelijk  gemaakt  van  de  resultaten 
der  te  nemen  proeven  met  inentingen  op  kalveren.  Deze  re- 
sultaten, zoowel  te  Batavia  als  te  Smdanglaya,  waren  niet 
bevredigend. 

Om  voort  te  gaan  met  het  nemen  van  verdere  proeven  werd 
den    Direkt.    v.   O.,    E.   en   N.  verzocht  als  nog  een  som  van 
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Iwee  honderd  gulden  beschikbaar  te  stellen  tot  inhuur  van 
kalveren . 

In  het  i>elang  der  zaak  werden,  op  voorstel  van  den  Chef 
6.  D.,  door  de  indische  regering  —  6.  B.  dd.  1  Oct.  1879 
No.  6  —  inlichtingen  gevraagd  aan  de  Britsch-Indische  regering, 
omtrent  hetgeen  in  Britsch-Indié  tol  de  oprichting  van  cultuur- 
plaatsen  voor  oorspronkelijke  koepokstof  was  verricht  en  of 
roen  tot  dat  einde  te  beschikken  heeft  gehad  over  den  echten 
koepok  daar  te  lande  gevonden,  dan  wel  zich  heèfl  moeten 
vergenoegen  met  indirecte  overenting  middels  uit  Europa  ver- 
kregen animale  stof  en  met  welk  resultaat. 

Het  welwillend  antwoord  daarop  onder  dagteekening  Bombay 
28  Jan.  1880  gegeven,  behelst  behalve  de  bevestiging  van  het 
beslaan  van  een  pare  vaccinogène  te  Bombay  wel  eenige  in- 
lichtingen over  arrangementen  bij  de  animale  vaccinatie  te 
nemen,  doch  brengt  niets  nieuws  aan  den  dag,  dat  hier  te 
lande  niet  reeds  in  acht  werd  genomen. 

Uit  het  medegedeelde  feil  intusschen ,  dat  er  van  uit  Brussel 
nog  periodieke  toezendingen  van  genuïne  stof  naar  B.  1.  plaats 
hebben  (die  voor  elk  pakket  met  6  buisjes  en  6  ivoren  punten 
met  2B  francs  betaald  worden)  mag  men  opmaken  dat  het 
met  de  vaccinogène  parken  ook  bij  onze  naburen  nog  niet 
best  vlol,  althans  dat  zij  in  de  behoeften  aan  oorspronkelijke 
stof  niet  geheel  kunnen  voorzien. 

Eene  voortzetting  der  proeven,  die  door  de  heerschende 
veepest  in  1879  reeds  zeer  werden  belemmerd  en  thans  geheel 
zijn   onderbroken,  zal  ter  gelegener  tijd  en  plaats  geschieden. 

Het  aantal  verrichtte  vaccinatiên  en  revaccinatién  was  gedu- 
rende 1879  op  de  Buitenlieziltingen  niet  zoo  aanzienlijk  als  in 
1878.  Mag  al  eene  vermeerdering  van  het  aantal  vaccinatiên 
en  revaccinatién  geconstateerd  worden  ter  Sumalra^s  Westkust, 
ÏAimpongsche  dislrikten,  Snmatra's  Oostkust,  Aljeh  en  onderhoo- 
righeden,  liiouw,  Bitliton,  Zuid  en  Oosterafdeeling  van  Borneo, 
Menado  en  Timor,  toch  is  hei  verlies  in  Benkoelen,  Palembang, 
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Banka,  Wesferafdeeling  van  Bomeo,  Cdtbei^  Mottikken  en  Ternaiê 
grooler. 

In  bel  jaar  1878  werden  op  de  baiten bezittingen  verricht; 

109342  vaccinatiön  en 
67779  revaccinatiên. 


177121  Totaal. 

In  1879  daarentegen  werden  verricht: 

98K19  vaccinatiên  en 

69783  revaccinatiên. 


168302  Totaal. 

Het  aantal  vaccinatiên  bedroeg  das  10823  minder,  terwijl 
hei  aantal  revaccinatiên  met  ruim  2  mille  vermeerderd  was. 

Als  voornaamste  oorzaken  'Voor  het  niel  slagen  van  de  in- 
entingen worden  vermeld: 

1'.  Onvoldoende  zorg  van  de  ouders,  door  de ingeêntte kin- 
deren direkt  te  baden  en  niet  te  beletten,  dat  de  opkomende 
puisten  door  de  kinderen  opengekrabd,  dan  wel  op  andere 
wijze  beschadigd  worden. 

2'.     Zorgeloosheid  van  het  individu  zelf  bij  revaccinatiên. 

3'.    Tegenzin  in  de  kunstbewerking  van  de  zijde  der  ouders. 

4'.  Het  niet  steeds  ter  beschikking  hebben  van  een  voldoend 
aantal  kinderen. 

5\    Onvatbaarheid  van  de  kinderen;  huidzieklen,  enz. 

6'.  Het  laten  voorbijgaan  van  het  gunstigste  moment  voor 
het  afnemen  van  levende  stof  en  dien  ten  gevolge  ontaarding 
van  den  stof. 

7%  Te  verre  afstanden,  waardoor  de  opkomst  der  kinderen 
niet  voldoende  is. 

8*.    Minder  goede  hoedanigheid  der  stof. 

9'.    Mindere  zorg  en  geoefendheid  van  den  vaccinateur. 

Sedert  de  indiening  van  het  verslag  over  1878  kwamen  in 
de  vaccineregeling,  zoowel  op  Java  en  Maiura  als  op  de  Bui^ 
tenbeziUingen  eenige  wijzigingen  tol  stand. 
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!•.  BIJ  wijze  van  huishoudelljken  maatregel  had  eenc  ver- 
plaata^ing  plaats  van  de  naaandag-inentingsponten  in  de  vaccine- 
distrikten  Boengboelang  van  de  residentie  Preanger-regentschap- 
pen,  ToegoewanokoeloH  in  de  residentie  Samarang  en  Paiti  I  én 
II  van  de  residentie  Japara, 

De  noodzakelijkheid  hiervan  was  door  de  ondervinding  aan- 
getoond. 

2'.  lUj  6.  B.  dd.  21  Uec.  1879  No.  32  werd  hel  aantal  vac- 
cinateurs  in  de  residentie  Bagelen  met  1  vermeerderd  ten  ge- 
volge van  de  splitsing  van  het  vaccinedislrikt  Sfipoeran  in  de 
vaccinedislriklen  Kaliwiro  en  Kalikadjen, 

V  Bij  6.  B.  dd.  2  April  1880  No.  28  is  vastgesteld  de 
verandering  van  de  namen  der  vaccinedistrikten  KwalienSee. 
man  in  de  res.  Cherihan  in  die  van  Boenieseurie  en  Vjaiibarang, 

4'.  's  Konings  machtiging  is  verzocht  —  G.  B.  dd.  .i  April 
1880  No.  8  —  om  op  elk  der  eilanden  Güi-rang,  Gtti-Radja  en 
Güi'Genleng  een  hiilpvaccinateur  in  dienst  te  stellen. 

5*.  Bi]  missive  van  den  Chef  over  den  Geneeskundigen 
Dienst  dd.  12  Maart  1880  No.  495/52  is  voorgesteld  om  het 
opzicht  over  de  vaccine  in  hel  gebeele  distrikt  Tjikalmg,  resi- 
dentie Preanger-regentsehappen  op  te  dragen  aan  den  civielen 
geneesheer  van  Poerwakarla  (Krawang)  welke  ingevolge  6.  B. 
dd.  20  Maart  1869  No.  40  reeds  met  een  gedeelte  daarvan 
is  belast. 

6'.  Bij  schrijven  van  den  resident  van  Amboina  dd.  29 
April  1879  No.  1087  werd  de  goedkeuring  der  regeering  ver- 
zocht om  een  som  van  één  honderd  gulden  in  uitgave  te  stel- 
len, voor  het  overbrengen  van  een  viertal  kinderen  van  Hila, 
ten  einde  de  te  Amboina  en  in  het  distrikt  Waai  uitgestorven 
vaccine  weder  in  hel  leven  te  roepen. 

T,  Te  Kedirie  werd  door  den  residenl  aldaar  eene  tijdelijke 
loods  opgericht,  ter  verpleging  van  pokkenlijders,  op  welke 
handeling  de  goedkeuring  der  regeering  is  verzocht,  terwijl 
ook  door  genoemd  hoofd  van  plaatselijk  bestuur  eenige  wonin- 
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gen  van  pokkenli|di?rs  werden  onfeigpnd  en  met  liet  licb  daarin 
l)evindende  huisraad  verbrand. 

8'.  In  de  afdeeling  Sidayoe  van  de  residentie  Soerabaia  werd 
lijdelijk  eenen  hulpvaccinateur  werkzaam  gesteld  en  deze  han- 
deling goedgekeurd  bij  besluit  van  den  Directeur  van  O.,  E. 
en  N.   dd.  25  Sepl.  1879  No.   12074. 

9*.  Werd  er,  bij  6.  B.  dd.  14  Januari  1879  No.  12 
(Stbl.  No.  22)  bepaald,  dat  hel  aantal  vaccinateurs  in  de  re- 
sidenliên  Padangsche  bovenlanden  en  Tapanoelie,  belden  ter  Su- 
matra's  Westkust,  mei  5  zal  worden  vermeerderd,  bij  G.  R. 
dd.  21  December  1879  No.  32  werd  machtiging  verkregen  om 
het  aantal  vaccinateurs  in  dat  gouvernement  op  nieuw  met 
vier  uit  te  breiden. 

10*.  Bij  laatstgenoemd  G.  R.  werd  ook  het  aantal  vaccina- 
.leurs  in  de  residentiên  Wester  afd,  twn  Bomeo  en  Zuid  ên 
Ooster  afd.  idem,  vermeerderd. 

ir.  Ook  werd  bij  dit  Gouv.  Iiesluit  de  tijdelijke  vermeer- 
dering van  het  vaccinateurs  personeel  in  de  residentie  Benköe- 
len  bestendigd  en  het  vaccinedistrikt  Manna  daardoor  gesplitst 
in  twee  andere  distrikten. 

12'.  De  vacc.ineregeling  in  hel  gouvernen)enl  Atjeh  en  on- 
derhoorigheden  onderging  dit  jaar  ook  eene  uil  breiding.  BijG. 
B.  dd.  22  Ocl.  1879  No.  25  werd  bepaald  dat  bij  wijze  van 
tijdelijken  maatregel  op  den  voet  van  het  besluit  van  21  Juni 
1878  No.  21  in  den  rijk  zal  worden  aangesteld  een  tweeden 
vaccinateur  en  dat  aan  den  reeds  in  dienst  zijnden  vaccinatear 
de  Moekim  Missigit  Radja  en  de  hoofdplaats  Kolla  Radja  en 
buitenwijken  ais  vaccinekring  wordt  aangewezen,  terwijl  de 
tweede  zal  werkzaam  zi|n  te  Marassa  en  in  de  IV  en  VI 
Moekims. 

Voorts  is  den  Gouverneur  van  Atjeh  en  onderhoorigheden  ge- 
machtigd om  nog  een  tweetal  Atjehers  te  doen  opleiden  tot 
vaccinateur  en  aan  de  daartoe  te  kiezen  personen  toe  te  ken- 
nen eene  toelage  van  twintig  gulden  per  maand. 

Verder  zijn  nog  voorstellen  gedaan: 
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a.  Om  aan  de  vaccinutears  in  de  residentie  Sumaira*s  Oost- 
kust vergoeding  van  praauwloon  toe  te  kennen  dan  veel  scheeps- 
gelegenheid  van  bestuurswege  aan  te  wijzen,  vsranneer  ztj  ver- 
plicht worden  in  kampongs  te  vaccineeren ,  die  alleen  over  wa- 
ter zijn  te  bereiken. 

h.  Om  te  Saboeött'Batoe  iu  diezelfde  residentie  eenen  afzon- 
derlijken vaccinateur  te  plaatsen. 

c.  Om  hel  aantal  vaccinateurs  in  de  residentie  Palembang 
te  vermeerderen  door  ten  behoeve  der  Koéboestreken  y  alwaar 
de  genomen  proeven  om  de  vaccine  in  te  voeren  volkomen 
geslaagd  zijn,  éénen  vaccinateur  in  dienst  te  «tellen. 

Op  de  drie  hoofdplaatsen  van  Java  is  hel  toezicht  over  de 
vaccine  opgedragen  aan  de  eerste  stadsgeneesheeren  en  op  de 
overige  plaatsen  van  Java  en  Madura  aan  de  plaatselijke  ge- 
neesheeren  of  aan  de,  met  den  burgerlijk  geneeskundigen  dienst 
belaste,  officieren  van  gezondheid.  Op  de  buitenbezittingen 
is  dat  toezicht,  bijna  uitsluitend  in  handen  van  militaire  ge- 
neesheeren  en  op  plaatsen,  waar  ook  deze  ontbreken,  oefe- 
nen de  besturende  ambtenaren  zooveel  mogelijk  toezichi  uil. 

Daar  genoemde  officieren  van  gezondheid  hunne  standplaat- 
sen maar  zelden  kunnen  verlaten,  waaronder  de  vaccine  aan- 
gelegenheden elders  moeten  lijden,  zoo  blijft  nog  steeds  de 
wenschelijkheid  bestaan,  om  dit  toezicht  uitsluitend  in  handen 
te  stellen  van  inspekleurs. 

Hel  aantal  vaccinateurs  in  Nederlandsch-Indiê  bedroeg  op 
ultimo  December  van  1879  een  getal  van  556  of  16  meer  dan 
in  hel  voorgaande  jaar.  Daaronder  bevinden  zich  14  doctors 
djawa,  waarvan  er  drie,  die  uog  geschikt  werden  bevonden 
om  als  geneeskundige  te  dienen,  eervol  als  vaccinateurs  wer- 
den ontslagen. 

Besluit  afd.  D.  v.  0.  E.  en  N.  dd.  tk  Februari  en  15  Maart 
1880  No.  1867  en  2920. 

Gedurende  1879  werden  van  opgemelde  356  vaccinateurs 
6  om  verschillende  redenen  uit  hunne  betrekking  ontslagen; 
O  verkregen  een  eervol  ontslag  uil   'slands  dienst,  waaronder 
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één    met   (oekeiuiiiig    van   pensioen:   3  gingen  over  in  andere 
betrekkingen,  terwijl  er  1  overleed. 

Bij  G.  B.  dd.  14  Oct.  1879  No.  16  werd  aan  twee  doc- 
tors djawa,  tevens  vaccinateurs ,  op  Java  wegens  ijverige 
plichtsbetrachting  en  iangduringen  goeden  dienst  de  zilveren 
medaille  van  Burgerlijke  verdiensten  toegekend. 

Aan  sommige  vaccinateurs ,  die  daarop  aanspraak  hadden , 
werd  de  eerste  vijQaarliJksche  tractements  verhooging,  be- 
doeld bij  staatsblad  No.  41  van  1875,  verleend. 

Twee  doclors-djawa ,  die  zich  tijdens  de  pokken-epidemie 
te  Beukoelen  verdienstelijk  hadden  gemaakt  werden  voorge- 
dragen voor  eene  gratifikatie. 

Volgens  bij  den  Inspektenr  o/d.  B.  G.  D.  ontvangen  rap- 
porten kwamen  gedurende  het  jaar  1879  natuurlijke  pokken 
voor: 

V.    In    de   residentie    Bantam   ItB   gevallen,  waarvan  10 

overleden. 
t'.    In  de  residenlie  Batavia  56  gevallen,  waarvan  4  over- 
leden. 
5%     In  de  residentie  Krawang  15  gevallen. 
4'.     In   de  residentie  Prennger-regenischappen  587  gevallen, 

waarvan  42  overleden. 
5*.     In   de   residentie    Cheribon   552  gevallen,  waarvan  44 

overleden . 
6'.    In  de  residentie  Tagal  90  gevallen,  waarvan  64  over- 
leden . 
7'.    In   de    residentie    Pekalongan  58  gevallen,  waarvan  1 

overleden . 
8'.     In  de  residentie  Samarang  14  gevallen. 
9'.    In  de  residentie  Banjoemas  7  gevallen. 
10*.    In   de  residentie  Bagelen  9  gevallen,  waarvan    2 over- 
leden . 
11*.    In  de  residentie  Rembang  101  gevallen,  waarvan  6 over- 
leden . 
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12.    )n  de  residentie  Soerabvia  88  gevallen,  waarvan  4  over- 
leden . 
13\    In  de  residentie  Kediri  142  gevallen,  waarvan  19  over- 
leden . 
14*.    In    de   residentie  Passoeroean  18  gevallen,  waarvan  t 

overleden . 
15'.     In    de  residentie  Prohdingo  194  gevallen,  welke  allen 

herstelden . 
16'.    In   de   residentie    Bezoekt   1584   gevallen,  waarvan  41 

overleden . 
17'.     In  de  residentie  Banjoewangie  10  gevallen. 
18'.    In  de  residentie  Kadoe  275  gevallen,  waarvan  11  over- 
leden. 
19'.    In   de   residentie   Djokjakarta  85  gevallen,  waarvan  6 

overleden . 
20*.    In  de  residentie  Madiom  14  gevallen,  waarvan  lover- 
leed. 
In    het   geheel    zijn    dus  volgens  de  rapporten,  op  Java  en 
Madura   voorgekomen  2401  gevallen  van  sporadische  en  epide- 
mische  pokken,   waarvan    259   met   doodelljken  afloop,  tegen 
2785  en  306  in  het  jaar  1878. 

Volgens  de  rapporten  waren  onder  de  behandelden  en  over- 
ledenen in  de  residentiên  Bantam^  Preanger-regenischappen, 
Cheribün,  Banjoemas,  Bagelen,  Djokjakarta,  Madioe»,  Rembang, 
Kedirie,  en  Banjoewangie  ook  reeds  vroeger  gevaccineerden. 

Wat  de  pokziekte  aangaat  op  de  huitenbezittingen ,  werden 
hiermede  behandeld: 

r.    In  het  Gouvernement  Sumaira's  Westkust  kwamen  voor 

822  gevallen,  waarvan  177  overleden. 
2'.    In   de  residentie  Benkoelen,  hoofdzakelijk  in  de  afdee- 

littg  Kroe  2493  gevallen,  waarvan  749  overleden. 
3'.     In  de  residentie  Palembang  722  gevallen,  waarvan  96 

overleden . 
4*.    Ter   Sumatra's  Oostkust  li  gevallen»  waarvan  6  over- 
leden. 
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5'.     In    hel    gouvernemeiil    Aijeh    en  onderhoorigheden  117 
gevallen ,  waarvan  S4  zijn  overleden .     Deze  opgave  is 
alleen  van  Kampang-Gedah. 
6'.     Op   het  eiland  Banka  156  gevallen,  waarvan  13  over- 
leden . 
T.    Op  het  eiland  BiUilon  1 1  gevallen ,  waarvan  1  overleed. 
8'.     In  de   WeHerafdeding  van  Borneo  264  gevallen,  waar- 
van 40  overleden. 
9^     Tn  de  Zuid  en  Oosierafdeeling  van  Borneo  16  gevallen. 
10*.    In    hel   Gouvernement  van  Celebes  en  onderhoorigheden 
met    inbegrip    van    Menado  261  gevallen,  waarvan  48 
overleden . 
'  ir.     Op  de  Molukiche  eilanden  6  gevallen. 

Volgens  de  ingekomen  rapporten  werden  dus  op  de  Buiten- 
bezittingen  zonder  Aljeh  4763  poklijders  behandeld,  waarvan 
1150  overleden. 

Ook  in  de  buitenbeziltingen  kwamen  onder  de  behandelden 
en  overledenen  personen  voor,  die  vroeger  met  vrucht  waren 
gevaccineerd,  o.  a.  wordt  van  Benkoelen  melding  gemaakt  dat 
pokken  zich  vertoonden  bij  556  personen ,  die  vroeger  gevacci- 
neerd waren. 

Onder  de  24  overledene  en  117  behandelden  te  Aljeh  kwa- 
men 22  en  113  gevallen  voor  bij  vroegere  gevaccineerden. 

De  uitkomsten  der  vaccinatiên  en  der  revaccinaliën  in  N. 
I.  gedurende  de  laatste  drie  jaren  blijken  uit  het  volgende 
overzicht : 
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Het  niet  gelukken  der  vaccinatiön  moei  worden  gezocht  in 
de  zorgeloosheid  der  ouders  ten  aanzien  van  de  ingeente  kin- 
deren, somtijds  aan  de  vaccinaleurs  en  ten  deele  ook  aan  de 
minder  goede  hoedanigheid  der  lymphe. 

Inlusschen  waren  in  1880,  evenals  in  de  voorafgegane  ja- 
ren, de  verkregen  resultaten  over  't  algemeen  niet  onbevredi- 
gend, alleen  de  revaccinatiên  op  de  Bnitenbezittingen  vertoon* 
den  een  minder  gunstig  cijfer. 

Ook  gedurende  hel  afgeloopen  jaar  werd  uit  Nederland 
animale  en  gehumaniseerde  stof  van  de  inrichtingen  te  *s  Gra- 
vemhage,  RoUerdam  en  Utrecht  naar  Indiê  gezonden,  waarvan 
die  uit  *s  Gravenhage  in  September  weder  voor  het  eerst ,  zoo- 
dat moeielijk  een  parallel  kan  worden  getrokken  omtrent  de 
meer  of  minder  gunstige  resultaten  van  de  stof  onderling. 

Werden  gelijk  uit  het  vorig  verslag  is  gebleken  in  West 
Java  verdere  proefnemingen  in  het  belang  van  het  op  te  rich- 
ten  pare   vaccinogène   wegens   de  veepest  bemoeilijkt  en  ver 


{a  Van  Krawatig,  ('.heribon.  Ban|oeinas,  Japara,  Soernbaia  en  Madura 
werden  geene  of  slechts  gedeelteliikp  cijfer  opgaven   ontvangen. 

[b  Aan  de  totaal  cyfers  over  het  jaar  1880  ontbreken  de  opgaven 
betreffende  Sttmatra'Oostkttst,  der  Zuider  en  Oosterafd.  van  Borneo,  van 
Menado  en  zyn  die  van  de  Molakscheeilanden  slechls  gedeeltelijk  hierin 
opgenomen. 
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daagd,  to  Malang  zijn  zij  met  volharding  voorlgezel  eo  mocht 
hel  dank  zij  ook  de  raadgevingen  van  den  president  van  hel 
Haagsche  pare.  Dr.  B.  Carstbn  na  vele  teleurstellingen  deu 
ijverigen  en  zaakkundigen  officier  van  gezondheid  1'  kl.  W.  J. 
J.  Zuur  in  den  aanvang  dezes  jaars,  eindelijk  gelukken  uit 
animale  lymphe,  van  hel  pare  te  'sHage  herkomstig,  op  kal- 
veren goede  pokken  voort  te  brengen. 

De  overenting  op  kalveren  gaat  nu  geregeld  voort  en  is  er 
reeds  eene  goede  voorraad  lymphe  ie  Malang  genomen ,  in 
buisjes,  aan  opzieners  der  vaccine  toegezonden.  De  resultaten 
der  vaccinatién  daarmede  gedaan  zijn  meerendeels  nog  onbe- 
kend. Twee  berichtgevers  slaagden  niet,  een  ander  daarente- 
gen verkreeg  na  eene  schijnbare  mislukking  in  de 'eerste  dagen 
na  6  en  7  X  ^^  u>*ci^  n^S  mooie  koepokken.  Er  is  dus 
uitzicht  dat  wij  tol  vernieuwing  der  vaccine  van  Indie  gaande 
weg  minder  afhankelijk  zullen  worden  van  toezending  van 
lymphe  uit  Europa,  gelijk  die  thans  nog  periodiek  plaats 
grijpt.  Een  project  voor  de  meer  permanente  inrichting  der 
gebouwtjes,  voor  het  pare  benoodigd,  is  in  gereedheid. 

Bij  (f.  B.  dd.  17  Januari  1881  no.  2  is  'sKonings  machti' 
ging  verkregen  tot  in  dienststelling  van  een  hulpvaccinateur  op 
elk  der  tot  de  afdeeling  Sumanap  (Madura)  behoorende  eilan- 
den Gili'Eang^  Gilultadja  en  Gili'Genleng, 

Bij  6.  B.  dd.  27  Juli  1880  no.  12  is  bepaald  dat  in  de 
Koeboestreken  der  afdeeling  Hiran  en  Banjoe-assien  {Paiembang) 
bij  wijze  van  proef  en  dus  voorloopig  als  tijdelijke  maatregel 
voor  den  tijd  van  twee  jaren  zal  worden  in  dienst  gesteld  één 
vaccinateur.  Eene  gelijksoortige  maatregel  zal  ook  genomen 
worden  voor  Gani  Lima  negri  (Z.  tu.  lantong  van  Halmaheira), 
Bangaai  en  onderhoorigheien  (O,  k,  van  Cdehes)  en  Tamboehoe 
(O.  k,  van  Celebes)  der  Besidenlie  Temate, 

Bij  6.  B.  dd.  29  Juni  1880  no.  18,  Stbld.  no.  124  is  eene 
wijziging  gebracht  in  de  regeling  der  vaccine  in  de  Residentie 
Menado  vastgesteld  bij  Stbld.  1879  no.  81. 

13 
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Bij  6.  B.  (ld.  2  Mei  1880  no.  9  is  bepaald  dat  liet  opzicht 
over  de  vaccine  in  hel  vaccinedislricl  Tjikalang  {Preanger- 
Regentschappen)  tijdelijk  wordt  opgedragen  aan  den  civiel 
geneesheer  van  Krawang. 

Bij  6.  B.  dd.  2  April  1880  no.  28,  15  Februari  1881  no. 
34  en  3  Maart  1881  no.  1,  stbl.  no.  68  werden  eenige  wij- 
zigingen gebracht  in  de^  vaccine-regelingen  van  Cheriban,  Rem- 
bang  en  Soerabaija. 

Voorts  werd  bij  slb.  1880  no.  107  bepaald  dat  de  vacci- 
nateurs  in  Silindong,  Padang-lawas,  Pangkalan,  Kota  Bawa  en  XI f 
kota  Kampon  Got  {Sumatra*$  Westkust)  ook  zullen  deelen  inde 
tractementsverhoogingen  bedoeld  bij  stbl.  187S  no.  41. 

Het  aantal  vaccinateurs  bedroeg  in  het  afgeloopen  jaar  op 
Java  en  Madura  en  de  Buiienbezitlingen  361,  alzoo  K  minder 
dan  in  1879.  Hieronder  bevondt  zich  nog  slechts  een  10  tal 
dat   vroeger  het  examen  voor  doctor  djawa  had  afgelegd. 

Gedurende  het  jaar  1880  werden  3  vaccinateurs  gepensio* 
neerd,  6  erlangden  tengevolge  van  ziekte  een  eervol  ontslag 
uil  hunne  betrekking,  4  werden  wegens  ongeschiktheid  en 
plichtverzuim  uit  hunne  betrekking  ontslagen^  1 1  erlangden  om 
verschillende  redenen  als  ook,  omdat  op  hun  verder  behoud  voor 
den  dienst  geen  prijs  werd  gesteld,  eervol  ontslag  uil  *s  lands 
dienst,  en  .werden  4  in  andere  betrekkingen  bij  het  binnen- 
landsch  bestuur  geplaatst.     Een  4   tal  overleed. 

Onderscheidene  vaccinateurs  werden  in  dit  jaar  in  het  ge- 
nol  gesteld  van  de  eerste  vijfjaarlijksche  tractemen  is  verhooging 
bedoeld  bij  stbl.  1877  no.  41. 


STRYCHNINEHOUDENDE    LÊGÈN  EN 
DÈNDANGKBVERS  C). 

Hoewel  ik  niet  al  de  gegevens  heb  die  voor  een  volledige 
behandeling  van  't  onderwerp  van  mijn  voorloopige  mededee- 
ling  van  verleden  jaar  benoodigd  zijn,  acht  ik  het  mijn  plicht 
nu  reeds  daarop  terug  te  komen ,  in  verband  met  sedert  door  my 
nog  genomen  proeven  en  met  van  elders  ontvangen  inlichtin- 
gen en  lerechtwijzigingen,  die  mijn  vooronderstellingen  ?oor 
een  deel  bevestigd  en  voor  een  ander  deel  gewijzigd  hebben, 
en  die  mlJ  tot  het  besluit  brengen, 

1*  dat  de  legen,  in  strijd  met  de  beweringen  van  Javanen 
en  Bandjireezen ,  geen  keyerdreksiof  is  en  waarschijnlijk  ook 
geen  keverdrekstof  bevat  ^  hoewel  toch. 

T  zoowel  de  legen  als  de  denddngkeyers  strychnine  inhouden. 

Waar  blijft  het  echter  —  vooreerst :  dat  de  lègèn  door  zijn 
groot  gehalte  aan  strychnine  ielanisclie  vergiftigingen  teweeg- 
brengt, die  als  «/rycAniita- vergiftigingen  behooren  beschouwd 
en  behandeld  te  worden. 

Dat  is  de  eerste  vrucht  van  onze  onderzoekingen,  en,  naar 
ik  meen,  een  niet  onbelangrijke  vrucht,  omdat  dit  op  Java 
althans  tot  dusver  niet  bekend  was  en  't  in  voorkomende  ge- 
vallen tot  redding  van  menschenlevens  leiden  kan ,  die  zonder 
die  wetenschap  meestal  verloren   zouden  gaan. 

Immers  hangt  die  redding  niet  alleen  af  van  't  tijdig  in- 
roepen van  geneeskundige  hulp,  maar  minstens  evenzeer  van 
de  tijdige  toediening  van  doeltreffende  geneesmiddelen  en  te- 
gengiften, en  hiervan  kan  natuurlijk  eerst  spraak  zijn,  als  de 
geneesheer  weet  met  welk  vergift  hij  te  doen  heeft. 

(1;  Zie  de  zesde  aflevering  van  dea  vorigen  jaargang  van  dit 
t^dichrift. 


198 

Hel  kan  ons  in  dit  geval  onverschillig  zijn  of  de  lègèn  van 
dieren  of  van  planten  afkomstig  is.  *T  is  voldoende  dat  we 
weten  dat  strychnine  *t  vergiftige  hoofdbestanddeel  er  van  is. 

Ik  releveer  dit  omdat  men  mij  o.  a.  gezegd  heeft  dal  de 
ontdekking  van  strychnim  in  de  bedoelde  kevers  en  in  de 
(vooronderstelde)  keverdrekstof  van  weinig  belang  was,  dewijl 
*t  toch  wel  van  zcl/  sprak,  dat  ook  strychnos  planten  even  als 
alle  andere  gewassen»  bun  van  die  planten  levende  insekten 
zouden  hebben. 

Alles  wat  t^,  is  er  omdat  het  er  moet  zijn,  en  't  spreelU 
dus  van  zelf  dat  hel  er  is,  en  zoo  zou  de  erkenning  van  geen 
enkel  feit  ooit  van  eenig  belang  zijn ! 

Dat  kan  ik  niet  toegeven,  en  mij  duokl  dal  de  vaststelling 
van  den  aard  van  een  of  ander  onbekend  vergift  zoo  veel  meer 
praktisch  belang  heeft,  omdat  het  den  weg  aanwijst,  die  lot 
bestrijding  van  zijn  uitwerking  gevolgd  kan  en  moet  woi*den. 
Maar  toch  blijft  onk  de  eerste  aanwijzing  van  een  insekl ,  dat 
werkelijk  strychnine  bevat  en  voor  strychnine  ongevoelig  blijkt, 
en  dus  ook  wel  «/rj^cAntnehoudende  voedingsstoffen  gebruiken 
2al,  een  wetenschappelijk  feit,  dat  belangstelling  verdient.  Ën 
dal  feit  is  de  tweede  vrucht  van  'I  onderzoek  dat  lot  mijn 
voorloopige  mededeeling  geleid  heeft. 

Eer  ik  nu  de  proeven  vermeld,  die  dit  feit  geheel  of  ge- 
deeltelijk bevestigd  hebben,  wensch  ik  van  de  inlichtingen  te 
spreken,  die  ons  noodzaken  beide  genoemde  feilen  voorlaan  te 
scheiden,  ondanks  de  verzekering  der  Javaanscbe  en  Bandjer- 
masinsche  kooplieden ,  dat  de  legen  de  drekslof  den  dénddng- 
kevers  zou  zijn,  en  beiden  dus  tot  elkander  in  een  nauw 
verband  zouden  staan. 

Zooals  ik  in  mijn  voorloopige  mededeeling  gezegd  heb,  werd 
mij  dit  reeds  jaren  geleden,  o.  a.  door  den  pakoealamanschen 
oadregenl  raden  toemèngoeng  Ardja  Winata  verzekerd  ,  en  later, 
toen  ik  mij,  naar  aanleiding  van  H  door  mij  aangehaalde  ver- 
giftigiugsgeval ,  meer  bepaald  met  't  onderzoek  van  deze  aan- 
gelegenheid   bezig    hield,    werd  mij  door  andere  en  daaronder 
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zeer  ontwikkelde  Javanen,  die  de  beide  geneesmiddelen  uil 
eigen  ervaring  kenden,  'l  zelfde  gezegd. 

Bovendien  beweerden,  en  beweren  zij  ook  nu  nog,  dit  van 
Bandjermasinsche  kooplieden  vernomen  Ie  hebben,  en  er  was 
hoegenaamd  geen  reden  de  beweringen  van  die  lieden,  die  al- 
licht meer  van  deze  produkten  van  hun  eigen  land  konden 
weten,  a  priori  te  betwijfelen,  al  verschilden  zij  soms  onder- 
ling in  meening  omtrent  de  wlj^e  van  inzameling  der  »drek- 
8to^^  die  volgens  sommigen  door  de  kevers  zelf,  volgens  an- 
deren door  hun  larven  (javaansch :  gèndon  uf  énloeng)  geleverd 
werd. 

Ik  heb  in  mijn  voorloopige  mededeeling  gezegd  waarom  zelfs 
de  voor  menseben  en  vele  dieren  doodelijke  gifikracht  van  de 
lègèn  voor  mij  geen  reden  kon  zijn  om  de  mogelijkheid  van  't 
bestaan  van  insekten  te  loochenen,  die  voor  dat  vergift  onge- 
voelig konden  zijn,  en  zelfs  een  poging  lot  verklaring  van  die 
mogelijkheid,  op  grond  van  analoge  ervaringen  met  andere 
vergiften,  gewaagd,  welke  verklaringswijze  echter  in  cnniwel 
verworpen  zal  moeten  worden,  nu  't  mij  door  de  hier  na  te 
beschrijven  proeven  gebleken  is,  dat  dèndang-kesers  ook  voor 
inenting  met  strychnine  ongevoelig  zijn. 

Ook  konstateerde  ik  nog  dat  de  bewering  der  Javanen,  dat 
de  kevers  minder  vergiftig  waren  dan  de  légend  en  de  buik 
alleen  meer  ver^^iftigeiid  zou  werken  dan  de  overige  lichaams- 
deelen  van  die  <lierljes,  bepaald  in  overeenstemming  was  met 
de  meening  dat  de  lègèn  de  dreksiof  van  die  kevers  zou  zijn. 

Er  toch  moeten  wLj  deze  meening  thans  laten  varen. 

Ik  had  namelijk  een  f  aar  roko's  lègèn  en  enkele  kevers  aan 
mijn  broeders.  Dr.  F.  G.  en  H.  J.  II.  Gro.meman,  direkteur 
en  leeraren  der  rijks- hoogeren  burgerschool  te  Groningen,  ge- 
zonden, met  verzoek  die  voor  een  nader  wetenschappelijk  on- 
derzoek aan  bevoegde  personen  te  overhandigen. 

Door  tusschenkomst  van  professor  H.4rtiis6  werden  die  voor- 
werpen aan  den  bekenden  loxikoloog  Dr.  A.  VV.  M.  van  Has- 
selt, oudinspekleur-generaal   van  den  militair-geneeskundigen 
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dienst,  bezorgd,  die  al  zeer  spoedig  antwoordde  dat  de  roko^s 
legen  volkomen  identisch  waren  of  schenen  Ie  zijn  met  de  op 
dezelfde  wijs  verpakte  «/rycAtiwehoudende  stoffen,  die  hem 
herhaaldelijk  uit  Bameo  toegezonden  of  aangebracht  waren 
als  bevattende  *t  blaaspijlgifl  der  Dajalfs,  en  dat  door  hen  uit 
s/rycAfio^planten  en  verschillende  bijmengsels  van  plantaardige 
en  mogelijk  ook  wel  dierlijke  afkomst  bereid  werd. 

De  kever  zelf  behoorde  indedaad  tot  de  Co/eop/erengroep  der 
Canthariden,  maar  tot  't  mij  onbekende  nieuwere  geslacht 
Epicaula,  die  in  *i  Leidsch  museum  bekend  staat  als :  Epicaula 
ruficeps  III  en  mede  in  China  en  Japan  voorkomt.  'T  was  moge- 
lijk, hoewel  niet  bekend,  dat  hij  ook  bij  de  bereiding  van 
H  blaaspijlgift  gebezigd  werd. 

Naar  aanleiding  van  deze  gewichtige  verklaring  verzocht 
mijn  jongsle  broeder  een  zijner  vrienden ,  den  hoogleeraar  X , 
de  lègèn  scheikundig  op  insektendrekstof  te  onderzoeken,  en 
uit  dit  onderzoek  bleek  dat  de  stof  noch  piszuur  noch  guanine 
bevatte,  beide  stoffen  die  geregeld  in  insektendrekstoffen  voor- 
komen, en  dal  de  lègèn  dus  geen  keverdrekstof  kon  zijn  en 
waarschijnlijk  ook  geen  drekstof  bevatte,  tenzij  in  zoo  geringe 
hoeveelheid,  dat  dit  scheikundig  niet  herkenbaar  was. 

Een  zoo  geringe  hoeveelheid  zou  echter  voldoende  zijn  ter 
verklaring  van  't  raadsel,  waarom  Bandjireezen  de  legen 
als  dinddngivéksiot  aan  de  Javanen  verkoopen.  In  't  andere 
geval  blijft  dit  raadsel  voorloopig  onopgelost,  doch  dit  is  geen 
voldoende  reden  om  de  bewering  van  die  lieden  overtenemen 
en  vol  te  houden. 

'T  zoo  even  genoemde  onderzoek  bevestigt  dus  de  meening 
van  Dr.  var  Hasselt,  en  we  zijn  dus  verplicht  aan  te  nemen 
dat  de  Bandjireezen  't  blaaspijlgifl  der  Dajak's  onder  een  an- 
deren naam  uitvoeren  en  op  Java  als  geneesmiddel  verkoopen.  en 
dat  deze  stof  niets  met  denddngke\ers  Ie  maken  heeft  die  door  de- 
zelfde kooplieden  tegelykertijd  uitgevoerd  en  verhandeld  worden. 

Thans   kan    ik   overgaan  lol  'l  doen  van  eeuige  andere  me- 
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dedeelingen  over  den  denddng-kesev  als  stryehnine-honierkd  en 
veimoedelyk  dos  ook  slrycknine-eieni  insekl. 

Die  mededeelingen  moeien  wel  weer  veel  minder  volledig 
zijn  dau  ik  geweuscht  had,  doch  dil  ligl  aan  'l  vruchlelooze 
van  mijn  pogingen  om  ook  de  larven  en  de  planten  or  plant* 
deelen  waarin  zLJ  leven  te  doen  opsporen. 

Vooreerst  dan  dit: 

'T  onderzoek  van  een  twintigtal  kevers  door  anderen  voor 
eenige  jaren  van  Bandjirmasin  medegebracht,  heeft  dezelfde 
reakties  gegeven,  en  dat  bewijst  dus  dat  de  aanwezigheid  vap 
strychnine  in  onze  kevers  niet  toevallig  geweest  is. 

Ten  tweede: 

Een  mijner  Balavia'sche  kollega's  richtle  schriftelijk  de  vraag 
tol  mij,  of  er  bij  die  reakties  wel  aan  een  dergelijke  klear* 
reaktie  van  de  in  de  laatste  jaren  meer  bekend  geworden  al» 
kaloiden  van  't  lljkengift  {p(omainen)  gedacht  was. 

*T  antwoord  op  die  vraag  kan  ik  gevoegelijk  aan  mijn  vroe- 
ger genoemden  medewerker  overlaten,  althans  wanneer  die 
dit  noodig  mocht  achten;  maar  ik  meen  toch  al  vast  te  mo- 
gen opmerken  dat  de  reakties  van  strychnine  en  ptomaïne  niet 
geheel  gelijk  zijn,  en  dat  er  in  casu  alleen  spraak  was  van 
gedoode  (vermoedelijk  dood  gehongerde)  en  gedroogde  en  al- 
dus bewaarde  kleine  insekten,  en  niet  van  in  den  grond  be- 
graven rottende  lijken;  terwijl  toch  de  ptomainen  gezegd  wor- 
den door  rotting  onder  den  grond  of  in  van  de  lacht  afge- 
sloten ruimten  te  ontstaan  {^),  en  bij  onze  uitgedroogde,  reu- 
kelooze  en  schimmelvrije  Bandjirmasinsche  keverlljkjes  kan  aan 
zulk   een  rotting  immers  niet  gedacht  worden. 

Twee  proeven  blijven  volledigheidshalve  nog  Ie  doen  over; 
maar  daartoe  hebben  we  nieuwe  kevers  en  wellicht  wat  meer 
van   't  daaruit   aftezonderen     alkaloid    noodig.    Ik    bedoel   de 

(1)  Zie  daarover  de  arlikelen  vau  Huwman  in  een  vorigen  jaargang  ran 
'l  Archief  für  Pharmacie, 

Den  jaargang  kan  ik  niet  noemen,  dewijl  ik  dat  werk  thans  niet  m 
handen  heb. 


202 

smaakproef  en  de  fyziologische  proef;  dat  is :  't  inbrengen  van 
't  alkaloid  in  't  organisme  van  dieren,  die  voor  itrychninete- 
tanus  vatbaar  zijn. 

Tot  dusver  heeft  men  alleen  in  rottende  tnais  sloffen  gevon- 
den die  Utanuch  werkten ,  maar  deze  stoffen  waren  niet  zeker 
van  basischen  aard  (^). 

'T  is  ook  waar  dat  enkele  plomainen  in  onbegraven  stoffen 
gevonden  worden,  zoo  als  in  't  worstvergift ;  maar  in  zulke 
gevallen  schijnt  ook  afsluiting  van  de  lucht  (onthouding  van  zuur- 
stof) een  voorwaarde  voor  hun  ontwikkeling  te  zijn,  en  deze 
afsluiting  heeft  bij  de  verzending  en  bewaring  der  onderzochte 
kevers  geen  plaats  gehad. 

Ten  derde: 

Ik  heb  getracht  de  vraag  te  beantwoorden  of  strychnine 
in  den  vochtsomloop  der  (/énddnjfkevers  gebracht  wel  vergifti- 
ging te  weeg  zou  brengen,  en  daartoe  eenige  proeven  geno- 
men, die  ik  thans  zal  beschrijven. 

Den  24"^°  December  van  't  vorige  jaar  ontving  ik  drie  levende 
dindangVtytts  uit  het  zuidergebergle  van  Jogj'akarla,  Zij  wa- 
ren in  een  ruwe  bamboekoker,  met  een  bamboestop  gesloten 
en  van  spleelvormige  luchtgaten  voorzien,  overgebracht. 

Eén  er  van  was  stervende,  en  gaf  gedurende  een  halven 
dag  geen  andere  teekenen  van  leven  meer  dan  een  kramp- 
achtig bewegen  van  een  paar  voeten. 

De  beide  anderen  werden  in  een  open  stopflesch  geplaatst 
met  gras  en  boombladeren.  Zij  alen  dadelijk  met  groote  gul- 
zigheid en  zonder  ophouden  van  de  bladeren  van  den  boom, 
die  men  hier  Kool  Banda  noemt  {Pisonia  alba  Span)  en  ble- 
ken dus  vrij  wel  uitgehongerd  Ie  zijn.  Hun  rekbaar  oMomen 
nam  onder  't  eten  belangrijk  in  omvang  en  lengte  toe,  en 
stak  eindelijk  eenige  millimeters,  of  liever:  twee  tol  twee  en 
een  halven  buikring,  onder  'l  achtereind  der  dekscbilden  uit, 
die  den  buik  eerst  volkomen  overdekt  hadden. 

(1)    Zie   HusiMiUi    in   bovengenoeiml   lijdschrift. 
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Dat  al  of  niet  bedekt  zijn  van  't  achtereiod  ran  *t  abdamem 
wordt  das  blijkbaar  door  't  mio  of  meer  gevold  zijn  van  den 
buik  bepaald. 

Ik  had  ook  gelegenheid  op  te  merken  dat  de  hals  buiten- 
gewoon beweeglijk  is  en  een  zeer  rekbare  vliezige  wilachtig 
gekleurde  ondervlakte  bezit,  die  bij  de  doode  kevers,  wier 
kop  voorovergebogen  en  ingetrokken    is,  onzichtbaar  blijft. 

Ue  bruine  bovenvlakte  van  den  kop  bleek  bij  H  onderzoek 
der  levende  •  kevers  in  H  volle  daglicht  niet  zoo  volkomen  on- 
bebaard te  zijn  als  't  een  ongewapend  of  ongenoegzaam  ge- 
wapend oog  toescheen. 

De  beweglijkheid  van  den  kop  stelt  de  kevers  in  slaat  hun 
sprielen  en  pooten  te  reinigen  door  ze  voor  den  mond  (e  ha- 
len en  als  't  ware  af  te  likken.  Dit  kon  mij  later,  bij  de 
proeven  die  ik  wenschte  te  nemen,  te  pas  komen. 

Den  5^^  Januari  ontving  ik  weder  een  bamboe  geleding  met 
een  dertigtal  meest  levende  kevers, 'die  ik  twee  of  meerma- 
len daags  van  versche  pisonia  bladeren  voorzag. 

Den  volgenden  morgen  waren  er  zes  en  den  7"  nog  weer 
vier  van  gestorven. 

Ik  had  reeds  beproefd  de  beide  eerste,  afzonderlijk  l)ewaarde 
kevers  strychnine  te  doen  innemen,  door  ze  op  een  pisonia- 
blaadje  te  zetten,  dat  gedurende  een  half  etmaal  met  den  steel 
in  een  strychnine  oplossing  van  één  deel  op  veertig  deelen 
water  gestaan  had,  doch  zij  aten  er  niet  van.  Toen  plaatste 
ik  een  van  hen  in  een  likeurglaasje  met  een  weinig  van  die 
oplossing  op  den  bodem ,  zoodat  de  pooten  en  't  achterlijf  ge- 
durig door  die  oplossing  bevochtigd  werden. 

Den  volgenden  dag  deed  ik  'tzelfde  met  den  tweeden  kever, 
die  daarbij  een  paar  malen,  terwijl  hij  legen  den  glaswand 
trachtte  op  te  klimmen,  met  kop  en  sprieten  naar  omlaag  in 
de  oplossing  terug  viel. 

Beide  kevers  reinigden  hun  pooten,  en  de  laatste  ook  zijn 
sprieten   en    voelers,  door  die  herhaaldelijk  door  den  mond  te 
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halen,  zooals  ik  verwacht  had.  Zou  H  mogelijk  zijn  dat  hier- 
bij  geen  strychnine  in  hun  ingewanden  terecht  kwam ,  te  meer 
daar  zij  ieder  een  ganschen  dag  met  de  oplossing  in  aanraking 
werden  gelaten? 

Toen  zij  daarna  weder  op  een  versch  pisoniabhd  geplaatst 
waren,  aten  zij  met  evenveel  graagte  als  vroeger,  en  de  laat- 
ste die  blijkbaar  gezond  bleef,  kan  eenige  dagen  later  aan 
een  andere  proef  onderworpen  worden.  De  eerste  stierf  ech- 
ter den  volgenden  dag  (den  tweeden  na  de  proeftieming)  doch 
zonder  andere  verschijnselen  dan  de  onbeproefd  gestorven  ke- 
vers in  de  groote  stopflesch. 

Den  8*^  Januari,  ten  half  twaalf  ure  voor  den  middag,  irachtle 
ik  den  in  leven  gebleven  kever  met  slrychnine  oplossing  in  te 
enten.  Uit  vrees  dat  ik  hem  te  erg  zou  verwonden,  als  ik 
dadelijk  van  de  doorboorde  naald  van  een  onderhuidsch  in- 
jektie  spuitje  gebruik  maakte,  dompelde  ik  't  uiteinde  vaneen 
vrij  groote  insektenspeld  in  de  oplossing,  en  stak  die  twee- 
malen naast  de  middellijn,  tusschen  den  tweeden  en  derden 
buikring,  in  de  ondervlakte  van  den  buik,  lot  vrij  diep  in 
de  buikholte. 

Bij  een  Terschen  kever  uit  de  groote  stopflesch  volbracht  ik 
dezelfde  operatie  met  de,  met  een  droppel  oplossing  gevulde, 
naald  van  't  injektie-spuitje ;  en  beproefde  toen  den  inhoud 
van  die  naald,  door  't  andere  uiteinde  in  den  mond  te  nemen 
en  zacht  te  blazen,  in  de  buikholte  van  den  kever  uil  te  drijven. 

Den  volgenden  dag  waren  beiden  blijkbaar  nog  volmaakt 
gezond.  Alleen  was  de  tweede,  kort  na  de  bewerking,  schijn- 
baar een  weinig  lusteloos  geweest,  maar  thans  was  daarvan 
niets  meer  te  bespeuren ,  en  beiden  aten  met  smaak.  Omstreeks 
den  middag  gelukte  't  den  tweede  boven  op  den  rand  van  't 
bekerglas,  waarin  hij  afgezonderd  bewaard  werd,  te  komen 
en  weg  te  vliegen. 

Een  half  uur  later  entte  ik  den  eersten  kever  nogmaals  in, 
|)u   ook   niet  de  naald  van  't  spuitje  op  de  zoo  even  beschre- 
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▼en  manier,  en  pastte  ik  dezelfde  bewerking  op  nog  twee 
andere  kevers  toe.  Eén  er  van  bracht  ik  echter  de  naald 
onder  de  vleagels  door  den  vliezigen  rugwand  van  *i  abdamen  in . 

Op  de  schuine  opeuingsviakte  van  de  naald  plaatste  ik  dezen 
dag  en  later  ook  kleine,  uit  de  oplossing  door  indroging  ge< 
vormde  iiryehnine  kristalletjes ,  ten  einde  die  met  de  oplossing 
door  de  wondjes  naar  binnen  te  drijven. 

Den  volgenden  dag  waren  de  drie  kevers  even  gezond  en 
hongerig  als  yoor  de  bewerking. 

Den  11"  Januari  werden  in  de  groote  slopflesch  weer  drie 
onbeproefde  kevers  dood  gevonden,  zes  anderen  daarentegen 
waren  paarsgewijs  in  eoilu  vereenigd.  Ook  de  ingeente  kevers 
waren  welvarend  en  aten  als  gewoonlijk. 

Op  den  middag  entte  ik  nog  een  kever  in  op  de  laatst  i>e- 
schreven  manier,  doch  deze  stierf  den  volgenden  morgen,  na 
den  vorigen  dag  (na  de  operatie)  schijnbaar  gezond  gebleven 
te  zijn. 

De  houding  was  volmaakt  gelijk  aan  die  van  de  onbeproefd 
gestorven  kevers,  en  de  kop,  de  sprieten  en  poolen  waren  bij 
allen  even  beweeglijk.  Er  was  dus  geen  spraak  van  eenige 
verstijving.  Er  waren  evenzeer  weer  drie  van  de  andere, 
onbeproefde  kevers,  overleden. 

Den  16*''  Januari  besloot  ik  een  nog  sterker  proef  te  nemen. 
Ten  één  ure  vulde  ik  een  injektie-spuitje  met  de  naald  met  de- 
zelfde verzadigde  strychnine  oplossing,  en  stak  toen  de  naald 
op  de  gewone  wijze  in  den  buik  bij  drie  nog  onbeproefde  ke- 
vers. Terwijl  ik  nu  den  kever  met  de  vingers  der  linkerhand 
en  de  naald  met  het  spuitje  met  die  der  rechterhand  onbe- 
weeglijk vasthield,  liet  ik  door  den  heer  V.  den  zuiger  van 
H  spuitje  zoo  voorzichtig  mogelijk  neer  drukken.  Bij  den  eer- 
sten der  drie  kevers  geschiedde  dit  echter  nog  te  snel  en  te 
sterk,  zoodat  er  een  te  groote  hoeveelheid  vocht  uilgedreven 
werd  en  de  buik  van  den  kever  tot  meer  dan  den  dubbelen 
omvang  tusschen  mijn  vingers  opzwol.  Blijkbaar  kon  't  diertje 
de  daardoor  veroorzaakte  inwendige  beleedigiug  niet  verdragen, 
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Hij  bleef  dadelijk  als  bedwelmd  liggen,  bijna  zonder  bewe- 
ging,  maar  evenzeer  zonder  veislijving  of  kramplrekkingeo . 
Twintig  minuten  later  begon  bij  een  weinig  Ie  herleven ,  maar 
zonder  f  e  loopen  of  te  eten. 

'«Avonds  ten  7  ure  gaf  bij  geen  andere  teekenen  meer  van 
leven,  dan  eenige  trekkingen,  in  den  vorm  van  't  maat  slaan, 
van  een  paar  voeten,  juist  zooals  ik  dat  bij  den  eerst  aange- 
brachten  van  zelf  stervenden  kever  gezien  had.  De  andere 
gestorven  kevers  heb  ik  niet  zien  sterven  en  kan  dus  niet  na- 
gaan of  die  dezelfde  bewegingen  gemaakt  hadden.  'S  nachts 
ten  12  ure,  dus  11  uren  na  de  operatie,  leefde  deze  kever 
nog,  maar  zonder  iets  van  de  buigzaamheid  van  zijn  li- 
chaamsdeelen  verloren  te  hebben,  doch  den  volgenden  morgen 
was  bij  gestorven,  zonder  dat  de  kop  of  de  leden  minder 
beweeglijk  (slap)  waren  dan  die  van  andere ,  van  zelf  gestor- 
ven kevers. 

De  beide  andere  laatst  ingeente  of  liever  ingespoten  kevers, 
die  naar  schatting  ieder  toch  minstens  een  paar  droppels 
strychnine  oplossing  in  den  buik  opgenomen  hadden,  waar- 
door die  slechts  matig  maar  toch  merkbaar  opgezwollen  was, 
bleven  gezond  en  aten  als  altijd. 

Twee  dagen  later  overleed  er  echter  een  van  op  de  gewone 
wijze.    De  andere  heeft  noi;  eenige  weken  geleefd. 

Den  19^«"  Januari  stierf  éen  der  vroeger  geopereerde  kevers 
evenals  er  bijna  eiken  dag  enkele  van  de  niet  beproefden 
stierven,  die  intusschen  nog  eens  met  een  twaalftal  versche 
kevers   aangevuld  waren. 

Een  andere  der  vroeger  ingeente  kever^  wandelde  dien  dag 
met  gezwollen  legbuis  met  groote  levendigheid  en  schijnbaar 
zeer  onrustig  rond,  als  in  barensnood  een  geschikte  plaats 
voor  't  eierleggen  zoekend,  zonder  die  te  kunnen  vinden. 
Den  volgenden  morgen  had  deze,  en  evenzoo  de  laatst  inge- 
spoten kever,  een  klompje  glanzende,  bruinachtig-witte,  lang- 
werpig ronde  en  goed  gevulde  eieren  gelegd  op  den  bodem 
van   H  glas* 
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Deze  beide  kevers  leefden  nog  den  7'"  Februari,  dus  drie 
weken  nadat  de  laatsle  ingespoten  was,  in  een  volkomen  ge- 
zonden toestand.  De  klompjes  eieren  waren  loen  verdroogd 
en  ineengescliromiield  en  hadden  dnarbij  een  dof  bruine  kleur 
aangenomen. 

Ditzelfde  had  echter  ook  plaats  gehad  mei  enkele  andere 
eierklompjes ,  die  door  onlteproefde  kevers  in  de  groote  stop- 
flèsch  gelegd  waren. 

In  de  meening  dat  de  genomen  proeven ,  die  steeds  zoo- 
veel mogelijk  in  tegenwoordigheid  van  andere  personen  geno- 
men waren,  die  ik  verzocht  zich  behoorlijk  te  overtuigen  van 
't  indringen  der  oplossing  door  de  gemaakte  wondjes,  voldoende 
bewezen  hadden  dal  de  dendangs  geheel  ongevoelig  zijn  voor 
strychnine,  onverschillig  of  die  door  den  mond  of  door  wond- 
openingen  in  hun  organismen  gebracht  wordt,  en  in  hoe- 
veelheden die,  in  verhouding  tot  hun  lichaamsgewicht,  voor 
andere  dieren  en  menschen  duizende  malen  doodelijk  zouden 
zijn,  zette  ik  deze  proeven  niet  langer  voort,  en  liet  ik  alle 
kevers,  om  ze  veiliger  te  kunnen  bewaren  zonder  kans  van 
bederf,  door  verhongering  slerven.  Alleen  de  laatst  ingeênten 
hield  ik  nog  eenigen  lijd  langer  in  leven. 

Aangenomen  dat  een  déndang-kewer  gemiddeld  0.2  weegt  (*), 
en  dat  slechts  een  enkel  droppeltje  .f/r^cAniVie-oplossing,  van 
één  deel  op  veerli|?  deelen,  van  ongeveer  0.04  in  hun  buik 
opgenomen  werd,  dan  zou  de  geheelc  hoeveelheid  opgenomen 
strychnine  0.001  (een  milligram)  of  ongeveer  een  tweehonderd- 
ste (Vjoo)  van  't  lichaamsgewicht  der  diertjes  bedragen  hebben. 
Dit  zou  overeenkomen  met  een  kwart  kilo  strychnine  voor  een 
jongmensch  van  50  nederlandsche  ponden  zwaarte.  Een  vier- 
duizendste  van  die  hoeveelheid  kan  echter  voor  een  volwassen 
mensch  reeds  doodelijk  zijn   (>). 

(1)  De  gedroogde  keverlijkjes  wegon  gemiddeld  minder  dan  een  decigram. 

(2)  Vav  Hasselt  noemt  als  minslens  doodelljke  gifi  een  half  grein,  dat 
is  nog  iets  minder  dan  een  zeven  en  een  half  duizendste  van  die  hoe- 
v<eeUieid. 
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*T  blijft  natuurlijk  nog  onzeker  of  de  Bandjirmasiusche  din- 
dang-kevers  zich  alleen  als  larven  of  als  volgroeide  kevers  of 
ook  in  beide  levenstoestanden  met  strychnine  houdende  planten 
voeden.  Dat  't  een  of  't  ander  echter  gebeurt,  kan  niet  be- 
twijfelil  worden,  en  't  zou  waarlijk  zoo  vreemd  niet  zijn  dat 
de  Ddjdk's,  bij  de  bereiding  van  hun  blaaspijlgift,  mei  die 
planten  ook  wel  eens  de  daarin  of  daarop  levende  larven  of 
kevers  daarin  opnamen ,  zij  't  ook  in  onbeduidende  hoeveelheid. 

Even  onzeker  is  't  nog  of  de  Jogja'sche  dénddng,  wiens  on- 
gevoeligheid voor  strychnine  al  vast  gebleken  is,  zich  ook  met 
dergelijke  planten  voedt,  en  daardoor  strychnine  bevatten  kan. 
Dit  kan  echter  door  't  onderzoek  van  versch  gevangen  kevers 
uitgemaakt  worden.  De  mijnen  hebben  te  lang  van  onschul- 
dige /9i5onta-bladeren  geleefd  om  voor  dat  onderzoek  te  kun- 
nen dienen  (i). 

De  drekstoffen  die  mijn  kevers,  den  eersten  dag  van  hun 
verblijf  in  mijn  woning,  geloosd  hehhen  besaiie  geen  strychnine. 
De  dieren  waren  echter  uitgehongerd  met  een  geheel  ledigen, 
ingetrokken  buik  aangekomen  en  leverden  die  drekstoffen  eerst 
nadat  zij  reeds  veel  van  de  /^^otita-bladeren  gegeten  hadden. 
Vermoedelijk  bestond  die  stof  dus  geheel  uit  de  overblijfselen 
van  die  bladeren  zonder  vroegere  spljsresten. 

Later  heb  ik  nog  een  veel  grootere  bezending  doode  kevers 
ontvangen ;  maar  deze  waren ,  met  gras  en  bladeren  van  krui- 
den, in  een  te  kleine  bamboekoker  zonder  openingen  opgeslo- 
ten, en  even  als  die  bladeren  reeds  in  verrotting  overgegaan. 

Ondanks  dadelijke  en  dagen  lange  droging  in  de  open  lucht 
zijn  ze  thans  sterk  beschimmeld  en  lang  niet  reukeloos. 

De  tijd  der  denddng-kevers  schijnt  nu  echter  voorbij  te  zijn, 
en  daarom  zullen  we  wel  tot  een  volgend  jaar  moeten  wach- 
ten om  versch  gevangen  Jogja'sche  denddngs  op  strychnine  te 
kunnen  doen  onderzoeken. 

Als  tegeaproef  wensch  ik  intusschen  ook  andere  keversoor- 
ten  aan  strychnine  inenting  te  onderwerpen. 

(1}    Deze  bladeren  woideQ  ook   wel  door  meoschen  ais  groente  gegeten. 
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De  sloUom  van  mijn  beide  opstellen  luidt  nu,  ak  ik  niet 
dwaal,  aldus: 

1*.  De  legen  of  rdloes  is  geeti  keverdrekslof,  maar  een  uit 
stryehnos'\ï\axi[eïï  met  andere  plantaardige  en  mogelijk  ook 
dierlijke  en  andere  bijmengsels  vervaardigde  sioï ,  die  ie  Dajaks 
als  blaaspijlgift  gebruiken,  en  de  Bandjireezen  als  obat  uilvoe- 
ren en  verkoopen. 

2^  'T  meest  werkzame  bestanddeel  van  die  slof  io  strychnine, 
en  vergiftigingen  door  legen  behooren  dus  als  siri/chnineyergif' 
tigingen  behandeld  Ie  worden. 

3'.  De  (téfKian^kevers  van  Bandjirmasin  hebben  niels  —  of 
misschien  zeer  weinig  —  met  die  legin  te  maken,  ondanks 
de  bewering  van  't  tegendeel  door  de  Bandjirsche  kooplieden 
en  de  Javaansche  opkoopers  en  verbruikers,  maar  bevatten 
evenzeer  strychnine,  hoewel  in  veel  geringere  hoeveelheid,  en 
moeten  dus,  't  zij  als  larf,  't  zij  als  kever,  uitsluitend  of  ten 
deele,  van  strychninehonAende  plautendeelen  leven,  en  wel- 
licht van  dezelfde  strychnos  soorten  die  de  Dajaks  aldaar  tot 
de  bereiding  der  legen  gebruiken. 

V.  Daar  dezelfde  planten  ook  op  Java  groeien  (})  en  de- 
zelfde kevers  ook  daar  voorkomen ,  is  't  mogelijk ,  zoo  niet 
waarschijnlijk  dat  deze  ook  hier  dezelfde  voedingsmiddelen 
gebruiken,  als  is  't  ook  bewezen  dat  zij,  als  kevers,  ook  van 
andere  planten,  o.  a.  van  pisonia-  en  vermoedelijk  ook  van 
enjthrina  {dadap)  bladeren,  kunnen  leven.  In  dit  geval  kun- 
nen ze  natuurlijk  geen  strychnine  bevatten  zonder  dat  daarom 
't  bestaan  van  strychnine  etende  dènddng  kevers  betwijfeld  mag 
worden. 

JoGJAKARTA,  26  April  1882. 

J.  Gronbman. 


(1)    De    strychnos    tieuté    draagt    haar    naam    naar    haar   javaanschen 
naam  tjoeti.   De  SoendaneezeD   noemea  haar  tjètèk. 


HERNIA  DIAPHRAGMATICA  INCARCERATA 


DOOR 

e.  P.  J.  THEMISSSN 

0/7.  V,  gez.  V^  ld. 


Het  geval  van  incarceralio  betrof  een  Europeescii  fuselier. 

Den  l?''^"  Juni  onder  1)eliandeling  gekomen  overleed  hl]  reeds 
den  19^~  Juni. 

Onder  verschijnselen  van  lievige  buikpijnen  werd  de  Euro- 
peesche  fuselier  Elsbn  den  17^  Juni  tijdens  de  morgen  visite 
in  het  hospitaal  gebracht. 

Bij  anamnestisch  onderzoek  vernam  ik  dat  patiënt  reeds 
geraimen  lijd  aan  ongeregelden  alvus  lijdende  was,  hetgeen 
mij  ook  later  door  den  officier  van  gezondheid,  belast  met  den 
garnizoensdienst ,  werd  medegedeeld  en  tevens  dat  slechts  een- 
maal laxanfia  behoefden  te  worden  toegediend. 

Zes  weken  na  zijne  laatste  klachten  meldde  hij  zich  ziek, 
klagende  hij,  hij  hevige  buikpijnen  en  aanhoudenden  aandrang 
tot  stoelgang  slechts  eenmaal  waterige  ontlasting  te  hebhen 
gehad. 

Het  eigenaanlige  pijnlijk  uitzien  van  P.  noopte  den  officier 
van  gezondheid  Plbt  hom  naar  het  hospitaal  te  doen  vervoe- 
ren, waar  ik  het  volgende  bij  hem  waarnam. 

P.  was  zeer  dyspnoeisch  en  klaagde  over  hevige  buikpijnen 
die  meer  en  meer  toenamen.  De  huid  was  met  klam  zweet 
bedekt,  cyauotisch   gekleurd,  over  den  buik  sterk  gespannen. 

Ter  hoogte  van  den  navel  was  eene  ringvormige  injsnoerlng 


waar  te  nemen ,  boven  en  beneden  van  haar  was  de  buik  sterk 
gespannen  en  tamelijk  opgezet,  olsclioon  die  opzelting  niel  in 
overeenslemming  was  met  de  spanning  van  den  buik. 

Of  verschillende  plaatsen  van  de  huid  waren  litleekenen 
van  vroegere  verwonding  te  bespeuren  waarvan  een,  dat  zich 
in  de  zevende  intercostaal  ruimte  der  linkerzijde  bevond,  mij 
vooral  trof  én  omdat  hel  T-vormig  was  én  om  de  weinige 
bewegelijkheid.  Volgens  patients  zeggen  was  zulks  het  gevolg 
eener  lichte  verwonding,  in  welke  verklaring,  ofschoon  ik  die 
niet  aan  kon  nemen ,  ik ,  toen  P.  baar  pertinent  volhield,  moest 
berusten. 

Patients  gelaatstrekken  troffen  mij  wegens  het  zware  lijden 
dat   zij    uitdrukten  en  de  angst  die  er  in  te  lezen  stond. 

Het  onderzoek  der  borstorganen  leverde  het  volgende; 

de  percussie  der  bovenste  longsf reken  was  normaal;  naar 
rechts  was  ter  hoogte  van  de  4'^  intercostaalruimte  demping 
waar  te  nemen  terwijl  links  ter  zelfde  hoogte  zich  de 
tympanitische  maagdarm  toon  liet  hooren. 

Bij  auscvAlalie  nam  ik  slechts  verzwakt  ademen  waar,  het 
zwakst  ter  linker  zijde;  de  harttoonen  waren  zuiver  doch  zwak, 
de  2^  pulmonaaltoon  het  sterkst;  de  pols  stemde  overeen  met 
de  harttoonen. 

De  percussie  der  buikorganen  gaf  mij  overal  een  tympani- 
tischen  toon,  terwijl  de  leverdemping  te  volgen  was  tot  de 
4<^  intercostaal  ruimte;  die  der  milt  was  niet  duidelijk  te 
bepalen  daar  de  tympanische  darmtoon  overheerschend  was. 

Na  zijne  opname  in  het  hospitaal  heeft  P.  geene  ontlasting 
gehad,  herhaaldelijk  echter  braking  van  galachtig  gekleurde 
vloeistoffen.  P.  was  koortsvrij,  de  temperatuur  meermalen 
zelfs  beneden  de  norma. 

Uit  de  groote  prostratio  virium,  het  geheel  achterwege  blij- 
ven van  darmontlasting  ook  na  de  aanvankelijk  ingestelde 
therapie,  het  herhaaldelijk  braken  van  geelachtig  gekleurde 
vloeistoffen ,  de  lage  temperatuur ,  die  peritonitis  kon  buiten 
sluiten,    de   hevige   koliekachtige   pijnen   die    te   hevig  waren 
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oni  aan  een  gewoon  darmtijden  (e  doen  denken,  de  groote 
dyspnoe  waarvoor  geene  andere  oorzaak  was  Ie  vinden  dan 
compressie  der  longen  door  de  overmatig  uitgezette  inteslina, 
deden  mij  de  waarschijnlijkheids  diagnose  stellen :  incarceratio. 

Het  onzekere  der  diagnose  en  hel  belangrijke  van  het  geval 
deden  mij  in  consult  treden  met  mijn  collega  Plet,  welke  of- 
ficier van  gezondheid  na  een  degelijk  onderzoek  zich  geheel 
met  de  gCHtelde  diagnose  kon   vereenigen. 

De  diagnose  was  dus  twijfelachtig  en  bleef  zulks,  daar  de 
korte  lijd  van  P*s  lijden  onze  observatiêu  te  veel  bekortte  om 
eene  zekere  te  stellen;  en  dit  laatste  te  raoeielijker  was  we- 
gens het  in  verhouding  der  verschijnselen  betrekkelijk  weinig 
opgezet  zijn  van  den  buikwand ,  —  de  ringvormige  insnoering 
van  den  buik  welke  vooralsnog  niet  helder  (e  verklaren  was, — 
ontbreken  van  faeculente  stoffen  of  faeculenten  halitus  oris,  en 
tevens  de  plaats  der  incarceratie  niet  kon  worden^  bepaald, 
vooral  omdat  voor  zoover  zulks  mogelijk  was  het  onderzoek 
ons  geene ,  scybalae  kon  doen  voelen ,  zelfs  niet  op  de  plaats 
waar  patiënt  de  meeste  pijn  accuseerde. 

De  therapie  was  symptomatisch.  De  prostratio  virium  werd 
met  exeitantia  bestreden;  op  het  gevaar  af  salivatie  te  ver- 
wekken, wanneer  het  zonder  succes  werd  toegediend,  calomel 
gegeven  in  laxeerende  dosis;  ricinus  olie  was  geweigerd  in  te 
nemen.  De  ontlastingen  bleven  echter  uit  en  moesten  wij  opium 
toedienen  om  de  overmatige  peristaltische  beweging  eu  pijn  te 
matigen;  later  vervingen  wij  dit  door  onderhuidsche  injecties 
van  morphine. 

Niets  onbeproefd  willende  laten  om  ons  doel  te  bereiken  gin- 
gen  wij  over  tol  lauw  water  injecties  met  het  Hegarsch  ap- 
paraat, die,  mei  de  onbekendheid  waarin  wij  verkeerden  om- 
trent  den  zetel  der  incarceratie^  slechts  klein  waren  en  met  de 
meeste  voorzichtigheid  werden  geappliceerd.  Hierop  volgden 
geene  andere  ontlastingen  dan  het  geinjicieerde  weinig  faecu* 
lent  geworden  water.  De  therapie  bleef  echter  geheel  nutte- 
loos en  iezweek  de  30  jarige  man  reeds  den  19^  Juni. 
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iectle-Terslof. 

Het  hjk  was  van  meer  dan  middelmatige  lichaamsleogle  en 
flink  ontwikkelden  bouw.  Het  was  vermagerd,  met  kleverige, 
ruime  huid,  bier  en  daar  met  Utteekens  bedekt  vooral  aan  de 
onderste  lichaamshelfl ,  waarvan  een  in  de  7^*  inlercostaal- 
ruimte  der  linker  zijde  T-vormig  was 

Er  hadden  zich  hypostatische  buidvlekken  gevormd.  Rigor 
mortis  15  uren  na  den  dood  niet  aanwezig.  De  huidsnede 
werd  op  de  gewone  wijze  verricht.  De  paniculus  adiposus 
was  geatrophieerd  evenals  de  spieren  die  fletscb  waren. 

Bij  de  opening  der  buikholte  kwamen  de  sterk  uitgezette 
darmen  met  kracht  naar  buiten.  De  direct  zichtbare  bleken 
te  zijn  de  dunne  darmen  en  het  colon  adscendens,  terwijl  het 
duodenum,  eveneens  sterk  uitgezet,  zichtbaar  was. 

De  sterk  cyanotiscli  gekleurde  onderrand  der  lever  was  te 
zien . 

De  kleur  der  inteslina  was  licht  geel  op  sommige  plaatsen 
in  een  groenen  tint  overgaande. 

Het  diaphragma  stond  links  tol  de  5"^^  en  rechts  tot  de 
4^«  rib. 

Er  was  slechts  weinig,  vrij  helder  vocht  in  de  buikholte. 

Aan  de  flink  gevormde  borstkas  vonden  wij  de  ribbenkraak- 
beenderen  niet  verbeend. 

Bij  het  openen  der  borstholte  zelf,  werden  wij  ten  hoogste 
verrast  door  het  aanwezig  zijn  van  darmen  in  de  linker  pleu- 
raholte,  terwijl  de  gecomprimeerde  long  en  hel  hart  naar 
boven  en  rechts  waren  verdrongen:  ook  de  rechter  long  ge- 
comprimeerd . 

De  linker  pleuraholle  was  voor  uieer  dan  de  helft  gevuld 
met  darmlissen  van  de  dikke  en  dunne  darmen,  welke  lissen 
enorm  waren  uitgezet ,  van  eene  geelachtig  groene  kleur  waren 
en  op  sommige  plaatsen  buitengewoon  sterk  geinjicieerd . 

Het  hartezakje  bevatte  eene  normale  hoeveelheid  sereus  vocht. 
Het  rechter  harl  was  overvuld  met  bloedstolsels,  het  linker  leeg. 

Bij    de  uilname  der   longen    bleek  dat  er  geene  vergroeiing 
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der  pleurae  bestond.  De  longen-pleura  was  gerimpeld,  verder 
normaal;  de  longen  waren  sterk  gecomprimeerd  vooral  de  linker, 
de  kleur  was  ten  gevolge  der  aleleclase  blauw-rood  vooral 
de  onderste  gedeelten  ook  op  de  doorsnede,  terwijl  de  kleur 
van  het  bovenste  gedeelte  meer  in  het  bruin-roode  speelde. 

De  longen  waren  hard  op  hel  aanvoelen  en  weinig  lucht 
houdend.  De  twee  onderste  rechter  longkwabben  waren  geheel 
ateleclatisch ,  de  bovenste  kwnb  voor  de  helft  luchthoudend, 
terwijl  de  linker  onderste  en  een  groot  deel  van  de  bovenste 
linker  kwab  eveneens  aleleclatisch  was. 

De  pleura  costalis  was  normaal ,  alléén  op  de  plaats  der 
reeds  vroeger  genoemde  verwonding  was  de  costaal  pleura 
met  de  huid  vergroeid ,  waar  tevens  woekeringen  werden  waar- 
genomen . 

Bij  de  uitname  der  intestina  waren  het  net  en  de  darmen 
tot  in  eene  pathologische  opening  van  het  diapbragma  te  ver- 
volgen, zij  konden  daaruit  niet  verwijderd  worden  wegens 
bestaande  vergroeiing,  weshalve  wij  overgingen  tot  de  uitsnij- 
ding van  het  middenrif  en  vonden  toen  dat  er  door  eene  een 
rijksdaalder  groote  opening  in  die  spier,  vier  darmlissen  ge- 
schoven waren,  twee  van  de  dunne  en  twee  van  de  dikke 
darmen  ter  gezamentlljke  lengte  van  4,4  meter,  waarvan  40 
ctm.  dikke  darm ,  bestaande  gedeeltelijk  uit  colon  transversum, 
gedeeltelijk  uit  colon  descendens  waardoor  het  netstuk  opge- 
trokken was  en  waarschijnlijk  de  ringvormige  insnoering  van 
den  buik  afhing.  Het  gedeelte  der  uitgetreden  dunne  darmen 
bedroeg  4  meter. 

Bij  het  onderzoek  bleek  dat  er  incarceratie  bestond  en 
tevens  dat  de  dikke  darm  die  als  voorliggend  deel  zeer  waar- 
schijnlijk het  eerst  was  uitgetreden  met  de  beklemmingsring 
was  vergroeid. 

De  in  de  borstholte  zich  bevindende  darmgedeelten  waren 
gevuld  met  gassen  en  faeculent  vocht  dat  onder  sterke  span- 
ning  stond,  terwijl  de  aanvoerende  darmgedeelten  in  de  buik- 
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holte  aanwezig  9  eveneens  met  vocht  waren  gevuld  maar  niet 
zoo  slerk  uitgezet  als  de  vorige. 

Het  slijmvlies  van  het  geiucarcereerde  gedeelte  was  sterk 
geinjicieerd  en  gezwollen,  zonder  eenig  spoor  van  gangreen, 
hier  en  daar  echter  sterke  pigmentatie. 

De  van  de  incarceratie  afvoerende  darmtak,  beslaande  uit 
het  resteerend  gedeelte  colon  descendens,  Sromanum  en  rectum 
was  bijna  leeg,  alleen  het  rectum  bevatte  eenig  weinig  faecu< 
lent  vocht. 

De  milt  was  vergroot,  cyanotisch  en  week,  de  lever  zeer 
vergroot  en  sterk  cyanotisch.  De  nieren  evenals  de  blaas  wa- 
ren normaal. 

Vooral  mogen  wij  niet  onvermeld  laten  dat  er  substantie 
van  den  onderrand  der  7^^  rib  bestond  ter  plaatse  overeenko- 
mende met  het  T  vormig  liUeeken  aan  de  huid  waargenomen 
(van  een  en  ander  zijn  de  praeparalen  bewaard). 

€)oiicliiftle. 

Zooals  wij  gezien  hebben,  hadden  wij  hier  te  doen  meteene 
hernia  diaphragmatica ,  waarschijnlijk  haren  oorsprong  vin- 
dende in  eene  in  den  Fransch — Duitschen  oorlog  bekomen 
verwonding  door  een  bajonetsteek.  Door  medestrijders  in  dien 
oorlog  werd  ons  dit  later  medegedeeld  en  stellen  wij  ons  voor 
dat  de  aanvankelijk  kleine  wond  in  het  diaphragma  langzamer- 
hand zich  heeft  vergroot  door  het  aandringen  van  den  voor- 
liggenden  dikke  darm,  die  daarna  langzamerhand  is  doorge- 
treden,  met  het  middenrif  is  vergroeid  en  waarschijnlijk  door 
persing  verder  aanleiding  is  gegeven  lot  het  doorlreden  van  de 
dunne  darmen  en  vervolgens  tot  de  ontstane  incarceratie. 

Port  de  Kocr,  Juni  1862. 


NOG  BEN  GEVAL  VM  FEBRIS  BILIOSA 
HAEMATURICA. 


Naar  aanleiding  van  bet  geschrevene  van  ür.  Jul.  Jacobs  in 
het  Geneeskundig  Tljdschriri  voor  Nederiandsch-Indiê  (afl.  6, 
1881)  over  den  al  of  niet  haematogenen  oorsprong  van  den 
icterus  bij  febris  biliosa  haematurica ,  deel  ik  bier  in  bet  kort 
een  geval  dezer  ziekte  mede,  dat  onlangs  in  bet  militair  hos- 
pitaal te  Makassar  voorkwam  en  niet  zoo  gunstig  verliep  als  het 
door  hem  aangehaalde. 

DiERicKX,  europeescb  ziekenoppasser  bij  bel  militair  hospi- 
taal alhier ,  flink  gebouwd ,  oud  24  jaren  en  geboren  te  Brussd, 
was  sedert  4  jaren  in  h^ië  waarvan  de  laatste  5  maanden  te 
Makassar. 

Zijne  zwarte  baren  en  donkere  oogopslag  gevoegd  bij  een 
grauwgeie  gelaatskleur  deden  hem  door  velen  op  bet  eerste 
gezicht  voor  een  Indo-europeaan  aanzien. 

Den  25*^  Januari  meldde  bij  zich  ziek  en  verklaarde  reeds 
een  paar  dagen  lang  bloedige  urine  geloosd  te  hebben,  een 
ziekte,  waaraan  hij  vroeger  ook  op  Atjeh  geleden  had. 

De  thermometer  in  den  oksel  wijst  40,9°  de  vroeger  grauw- 
geie buidkleur  is  groenachtig,  de  conjunctivae  bubi  zijn  geel 
geklemrd.  De  tong  vertoont  een  licht  epitheliaal  beslag.  Er 
bestaat  neiging  tot  braken  en  groote  dorst. 

Pijn  in  de  leverstreek  ontbreekt,  ook  bij  palpalie. 

Noch  door  palpatie,  noch  door  percussie  is  een  vergrooting 
van  de  lever  te  diagnostiseeren. 

De  miltpercussie  toont  een  vergrootiug  van  dat  orgaan  aan, 
eveneens  zonder  pijn.     Pols:  grool  en  versneld.  De  urine  bevat 
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eiwit  doch  geen  galkleursloSen.  Onder  het  microscoop  ztjn 
geen  bloedlichaampjes  waartenemen. 

Therapie:  Groote  giften  tannine,  zure  drank,  cliinine pillen 
en  koude  compressen. 

Diêel:  Melk  en  eieren  met  rooden  wijn. 

Dlarlam. 

26  Januari.  Ochtendtemperatuur  38,9;  avondtemperatuur  40; 
zelfde  medicatie. 

27  Januari.  Ochtendtemperatuur  58;avondtemperatuur  40,7; 
's  middernachts  40,2. 

Tweemalen  gebonden  ontlasting  van  normale  kleur.  Zelfde 
medicatie;  alleen  wordt  de  chinine  in  den  vorm  van  murias 
chinicus  onderhuids  ingespoten. 

28  Januari.  Ochtendtemperatuur  58,3;  avondtemperatuur  38,6. 
Wegens   aanhoudende   braakneiging   wordt  met  de  tannine 

opgehouden,  te  meer  daar  de  roode  verkleuring  der  urine  min- 
der verzadigd  is. 

Tweemalen  dunne  en  bloedige  ontlasting. 

Overigens  de  medicatie  dezelfde  als  den  27*^. 

29  Januari.   Ocbtendtemp.  37     avondtemp.  38,6  j  medicatie 

30  »  idem  38.3        idem       38.3  |    onver- 

31  »  idem  38,1        idem       38,7  )  anderd. 
Gedurende   deze   drie   voorafgaande  dagen  voelt  patiënt  zich 

veel  beier;  de  pols  is  bijna  normaal,  thans  echter  klein;  de 
braakneiging  verdwenen,  de  eetlust  wat  beter,  ofschoon  p. 
zich  bij  vloeibare  voedsels  blijft  bepalen. 

Den  31"^  is  de  haematurie  geheel  verdwenen. 

De  urine  is  lichtgeel  en  helder,  en  rijk  aan  wit  sediment, 
In  den  nacht  van  den  31*'"^°  Januari  op  den  V  Februari  krijgt 
p.  evenwel  een  hevige  aanval  van  hoofdpijn,  die  bijkans  ge- 
heel verdreven  wordt  door  een  sinapisme  in  den  nek. 

1  Februari.  Ochtendtemperatuur  37,8;  avondtemperat.  38,2. 

Medicatie  van  1,  2  en  3  Februari:  sol.  bicarb.  natrici  en 
kleine  doses  chinine. 
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2  Februari.    Ochtendlemperat.    37.8;   avondtemperat.    38,7. 

3  idem  idem  38  idem  37,9. 
Éénmaal  gebonden  en  donkergekleurde  ontlasting. 

4  Februari.  In  den  morgen  plotselinge  verheffing  der  tem- 
peratuur lol  40,7,  welke  evenwel  om  10  uur  weder  lot  57,8 
gedaald  is,  om  des  avonds  op  nieuw  lot  40,1  te  slLJgen. 
Hiermede  overeenkomende  versnelling  der  kleine  pols.  De  hae- 
malurie  komt  plotseling  lerug. 

Medicalie:  subculane  injecties  van  bydrochloras  chinicus, 
zure  drank,  koude  compressen,  koude  baden. 

5  Februari.  Morgenlemperaluur  38,7,  éénmaal  gebonden, 
donkergekleurde  stoelgang.  Haematurie  weder  belangrijk  ver- 
minderd. Avondlemperatuur  40,2;  éénmaal  pulpeuse,  donker- 
gekleurde ontlasting. 


6  Febi 

'uari.    Morgen  tempera t. 

38,1 

avondtemperaluur  39. 

7 

>                   idem 

58,4 

idem           38.2 

8 

•                    idem 

58,4 

idem           39. 

9 

»                    idem 

57,9 

idem            58.6 

10 

•                    idem 

38, 

idem            39.7 

11 

>                    idem 

58,1 

idem            58.8 

12 

»                   idem 

56.4 

idem            58.1 

Gedurende  deze  zeven  dagen  verzwakte  p.  aanmerkelijk,  de 
pols  was  zeer  klein  en  weinig  Treqnenler  dan  normaal,  ge- 
middeld 85  slagen  per  minuut. 

De  icterus  nam  af  en  de  haemalurie  ook.  Eellust  was  er 
niet  veel,  steeds  klaagde  p,  over  misselijkheid  en  hoofdpijn. 
Met  de  chinine  inspuitingen  werd  voortgegaan,  ofschoon  in 
geringer  giften ;  voorts  werden  excitantia  gegeven.  Over  huid- 
jeuken    heeft  p.   gedurende  zijn  ziekte  bijna  niet  geklaagd. 

In  den  namiddag  van  den  12'^«»  Februari  was  p.  zeer  te- 
vreden. Zijn  hoofdpijn  en  misselijkheid  waren  plotseling  ge- 
weken en  hij  verzocht  om  uil  het  afzonderlijke  vertrek,  waar 
hlJ  verpleegd  werd,  naar  de  algemeene  ziekenzaal  te  worden 
overgebracht,  wat  hem  natuurlijk  wegens  zijn  zwakken  toe- 
stand niet  kon  worden  ingewilligd. 
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Des  nachts  werd  ik  bij  Dierigkx  geroepen.  Hij  had  eens- 
klaps een  hevigen  aanval  van  hoofdpijn  /  vergezeld  van  tris- 
loust  gekregen.  De  temperatuur  was  37,9  de  huid  koel  en 
vochlig,  het  angstzweet  parelde  hem  op  het  voorhoofd. 

Medicatie:  subcutane  morphine  injectie,  clysma  met  asa  foe- 
tida,   siuapisme  in  den  nek,  koude  corapressen  op  het  hoofd. 

P.  overleed  nog  dienzelfden  nacht. 

Tot  aan  zijn  dood  was  hij  compos  mentis. 

•ectle  Terslag . 

Het  lijk  is  dat  van  een  zwartharig  jongman  van  iets  meer 
dan  middelbare  grootte.  De  huidkleur  is  vaalgroenachtig  geel. 
De  conjunclivae  buibi  zijn  zwak  geel  getint»  de  corneae  troe- 
bel. De  kaken  zijn  vast  op  elkander  geklemd,  overigens  nog 
geen  spierverstijving  aanwezig. 

De  lijkopening  geschiedt  vier  uren  na  den  dood. 

De  spieren,  vooral  de  m.  serratus  anticus  major  en  de  buik- 
spieren, zijn  week  en  vaalbruin.  De  panniculus  adiposus  is 
matig  ontwikkeld. 

Ilersenvliezen  en  hersenweefsel  zijn  normaal. 

Er  bevindt  zich  een  weinig  sereus  vocht  in  de  zijdelingsclie 
hersenholteu.  Bij  het  uitnemen  der  hersenmassa  en  het  door- 
snijden van  het  verlengde  merg  loopt  overvloedig  cerebrospi- 
naalvocht  uit  het  cavum  intermeningealis  medullae  spinalis. 

De  longen  zijn  zeer  licht  gepigmenteerd ,  overigens  normaal. 
De  hartspier  is  vaalbruin  van  kleur. 

Het  rechlerharti  is  met  dun  zwart  bloed  gevuld. 

De  lever  is  vergroot  en  wel  in  alle  drie  kwabben  gelijkelijk. 
De  galblaas  is  sterk  gevuld  met  vloeibare  gal,  waarin  een 
kern  van  geleiachtig,  verdikte  gal. 

Het  leverweefsel  is  donker  van  kleur  en  doorweven  met 
harde  bindweefselstrengcn  waarop  het  mes  knarst.  De  ductus 
choledochus  is  zeer  wijd,  maar 'niet  verstopt  en  hij  is  opge- 
vuld met  gal,  die  op  sommige  plaatsen  insgelijks  geleiachtig 
verdikt  is. 
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De  milt  is  vergroot  en  donker  van  kleur.  Id  de  kapsel  be- 
vinden zich  eenige  eellachtig  verdikte  plekken. 

Maag  en  darmen  zijn  normaal. 

In  den  blaaswand,  alsmede  in  de  nieren  zijn  macroscopisch 
geen  pathologische  veranderingen  aan  te  toonen. 


Afgezien  van  andere  epicrilische  beschouwingen  stel  ik  uil- 
sluitend  de  volgende  vraag  op  den  voorgrond:  >Is  de  icterus 
bij  Tebris  biliosa  hnemalurica  van  hepatogenen  of  van  haema- 
togenen  oorsprong?*' 

Dr.  JuL.  Jacobs  beweert  deze  vraag  te  hebben  opgelost  en 
komt  tot  de  conclusie,  dat  deze  ziekte  zuiver  haematogeen  is, 
vooral  op  grond,  dat  bij  alle  door  hem  verrichte  lijkopeningen 
de  lever  normaal  was  en  dat  ook  gedurende  de  ziekte  geen 
leverpijnen,  of  door  percussie  en  palpatie  geen  afwijkingen  in 
de  grootte  der  lever  te  constaleeren  waren.  Daarom  vooral 
publiceer  ik  dit  geval,  omdat  ook  hier  gedurende  het  leven 
geen  subjectieve  noch  objectieve  verschijnselen  van  hypertro- 
phie  of  pijn  aan  deze  klier  voorhanden  waren ,  terwijl  integen- 
deel bij  de  obductie  de  lever  niet  alleen  vergroot  bleek,  maar 
ook  pathologisch  veranderd  was. 

Wel  is  waar  zijn  de  bindweefselstrengen ,  waarvan  in  het 
sectieverslag  sprake  is,  hoogstwaarschijnlijk  van  ouderen  datum 
en  ontbraken  mij  tijd  en  hulpmiddelen  om  een  nauwgezet  mi- 
croscopisch onderzoek  van  het  leverparenchyma  in  te  stellen, 
doch  de  veranderde  kleur  alsmede  de  sterke  galafscheiding»  die 
de  galkanalen  verwijd  had,  in  verband  met  de  sterke  vulling 
der  galblaas,  doen  het  vermoeden,  dat  delever  zelve  een  hoofd- 
factor, zoo  niet  de  primitieve  zetel  dezer  ziekte  is,  tol  een 
hooge  mate  van  waarschijnlijkheid  klimmen. 

Trouwens  Ür.  Jul.  Jacobs  vermeldt  zelf,  dal  hij  steeds  een 
gevulde  galblaas  en  gal  van  koffiedikachtige  consistentie  aantrof. 

Dit  alles  neemt  niet  weg,  dat  ik  door  deze  bijdrage  de 
questie  nog  volstrekt  niet  in  tegengestelden  zin  acht  opgelost. 
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Daartoe  wordt  een  nauwkeuriger  chemisch  en  microscopigch 
onderzoek  der  urine  en  een  fijner  pathologisch  anotomisch  on- 
derzoek vereiscbt. 

Ik  beschouw  deze  niededeeling  alleen  in  zooverre  van  nat, 
dat  ik  daarmede  de  heer  Jacobs  en  andere  onderzoekens  hoop 
te  behoeden  voor  een  eenzijdige  opvatting  bij  hunne  waarne- 
mingen door  hen  op  den  revers  de  la   medaille  te  wijzen. 

Makassar,  Maart  1882. 

Grondhout. 


KORTE  MEDEDEELINGEN. 

Bebi-Beri. 

Wahrend  eines  meiirjdlirigeu  Aufenthalteg  in  Japan  wurde 
mir  als  Leiier  def:  Gouvernemenlshospitals  in  Kiolo  vielfach 
Gelegenheil  zu  klinisciien  und  palhoiogisch-anatomischen  Un- 
tersuchuugen  über  die  Beri-beri,  dorl  iinler  dein  inlandischen 
Namen  Kak-ke  bekannt,  geboien.  Wegen  der  hohen  Bedeu lung, 
welche  diese  Krankheii  für  Niederldndisch-Indien  bat,  halte 
ich  es  nicht  fur  unpassend,  an  diesem  Orte  die  haaptsachHch- 
slen  Ergebnisse  meiner  Unlersuchungen  in  Kürze  mitzutheilen. 
Was  die  patiioiogisch-analomischen  und  histologiscben  Befunde 
betriift,  so  war  ich  in  der  glücklichen  Lage,  dieselben  bei 
einer  grosseren  Anzahl  von  Seelionen,  welke  ich  im  grossen 
Militar-hospital  von  Batavia  mit  gütiger  Erlaubnis  des  Directors 
desselben,  Herrn  Obersl  van  Lokhorst,  machle,  besldtigen  zu 
können. 

1.  Die  Beri-beri  ist  keine  Dyskrasie  oder  Anaemieform,  son- 
dern  eine  miasmalische  lnfeclio7iskt*ankheit, 

2.  Das  Wesen  derselben  besleht  in  einer  gewöhnlich  suba- 
<:ut  verlaufenden,  entzündlichen  Erkrankung  der  Nerven ,  yre\c\\e 
in  den  Endzweigen  derselben  beginnl,  sich  von  hier  niehr 
oder  weniger  weit  nach  oben  auf  die  grosseren  Aeste  und 
Slamme  forlpflanzt  und  von  einer  zu  Alrophie  führenden  Enl* 
zündung  der  belreffenden  Muskeln  begleilel  resp.  gefolgt  isl. 
In  ersler  Linie  pflegen  die  Nerven  der  Exlremitalen ,  namenl- 
licb  der  unlern,  dann  aber  auch  die  des  Rumpfes  und  gewisse 
Gebirnnerven  befallen  zu  werden. 

3.  Den  nicht  selten  vorhandenen  serösen  Ergüssen  zwischen 
die    UmhQllungen  des  Rflckenroarks  komml  èine  nur  sebr  un- 
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tergeordnete  Bedeulang  zu.    Das  Rückcnmark  selbst  isl  primdr 
unbetheiligt,  kann  al)er  secundar  erkranken. 

4.  Die  die  Beri-heri  begleitenden  Transsudalionen  in  das  Un< 
terhaulzeligewebe  iind  die  serösen  Hölilen  sind  in  erster  Linie 
aof  eine  Erkrankang  der  vasomoiorisclien  oder  analoger  Nerven 
zuruckzufubren.  Als  weitere  Ursachen  kommen  hinzii  Hydrae- 
mie,  Herzschwache  und  dadurch  bedingte  Stauang  im  venösen 
Sysleme. 

5.  Die  Herzsymptome  sind  der  Hauplsacbe  nach  auf  eine 
Affection  der  Herzvagi  zuruckzufubren.  In  den  acut  lödlich 
endenden  FliHen  sind  nicht  Ergusse  in  das  Pericardium  und 
die  Pleuren  die  Ursache  des  Todes,  sondern  eine  Erkrankung 
der  trophischen  Fasern  des  Herzens:  die  Krauken  gehen  durch 
eine  trophiscbe  Herzparalyse  zu  Grunde;  in  der  Regel  findet 
sicb  dabei  eine  hochgradigsle  VerfetlUDg  des  Herzmuskels. 

6.  Das  oft  kurz  vor  dem  Tode  acut  eintrelende  Lungenem- 
physem  scheint  auf  eine  Erkrankung  der  Lungenaste  des  N. 
vagiis  zu  bezieben  zu  sein. 

7.  Hiernach  dürfle  die  Bezeicbnung:  Neuriiis  multiplex  en- 
demica für  die  Beri-heri  nicht  unpassend  gewabll  sein.  Die 
namentlicb  in  den  lezten  Jabren  in  Europa  beobacbteten  Falie 
von  peripheriscber  Neuritis  und  Myosilis  bieten  mebrfacbe  Ana- 
logien  mit  der  Beri-beri  dar. 

In  Betreff  alles  weitern  erlaube  icb  mir  auf  meine  vorKur- 
zem  im  Deutscben  Archiv  für  Klinische  Medicin  unter  dem  Titel : 
Die  japanisehe  Kak-lce  erschienene  Arbeit  und  eine  spater  foi- 
gende  Monograpbie  über  Beri-beri  zu  verweisen. 

SiNGAPOBB,  22  September  1882. 

Dr.   B.    SCHEUBE. 


Carbolzuur  injecties  bij  milttümoren. 

Bij    een    vrij   groot  aantal  van  chronische  milltuuioren,  die 
de   gewone   behandelingswijzen  hardnekkig  trotseerden,  werd 
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eene  zeer  gunslige  uitwerking  verkregen  door  eene  gecombi- 
neerde behandeling  raet  inwendig  gebruik  van  chinine  en  pa- 
renchymateuse  injecties  van  carbolzuur  in  de  milt;  de  in- 
spuitingen werden  op  die  wijze  uitgevoerd ,  dal  3-8  dagen 
iang  1  gram  eener  l^/o  Carboloplossing  ingespoten  werd,  dan 
8  dagen  lang  2  gram  derzelfde  oplossing,  in  8  verdere  da- 
gen 1  gram  eener  2°/©,  en  nog  8  dagen  2  gram  eener  2Vt°/o 
oplossing;  daarbij  werden  dagelijks  20-30  grein  Chinine  gegeven. 

Deze  behandelingscyclus  is  dikwijls  voldoende  om  eene  l>e- 
langrijke  verkleining  der  milt  te  weeg  te  brengen,  maar  mees- 
tal moet  met  2  gram  der  2®/©  oplossing  3-4  weken  doorge- 
gaan worden. 

Gedurende  den  tijd  der  behandeling  houdt  de  milt  altijd 
haar  oorspronkelijk  volume,  of  neemt  wel  nog  aan  grootte 
toe,  zoodra  echler  raet  inspuilingen  opgehouden  wordl,  begint 
dikwijls  eene  snelle  verkleining  van  dit  orgaan. 

De  inspuitingen  geschieden  met  een  spuilje  van  Pravaz, 
de  naaldsleek  wordt  met  een  klein  stukje  kleefpleisler  bedekt, 
en  heb  ik  daarna  nooit  de  geringste  aandoening  van  het  peri- 
toneum  gezien;  op  deze  wijze  uitgevoerd,  zijn  dus  de  paren- 
chymateuse  injecties  in  de  milt  volkomen  ongevaarlijk .  en  ver- 
dienen voor  verdere  proeven  aanbevolen  te  worden. 

Samalakoan,  1882. 

Dr.  Stbin. 
Off.   van  Gez.  2«  kl. 


Een  6BVAL  VAN  Hernia  vbntbalis  traumatiga. 

De  Chinees  Tjoe  Liot,  op  den  20*^  Maart  1882  in  het  hos- 
pitaal gebracht,  klaagt  over  pijn  aan  zijn  linker  zijde,  ont- 
staan 8  dagen  geleden,  toen  hij  door  een  dos  a  dos  overreden 
werd  en  met  den  boom  een  hevigen  sloot  legen  den  buik  kreeg. 

20  Maarl.  Hij  is  graciel  gebouwd,  van  een  vermagerd  en 
lijdend  voorkomen  en  loopt  met  moeite. 
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Er  beslaat  eene  belangrijke  difliise  zwelling  aan  zitn  linker 
zijde,  van  af  de  linea  aiba  tot  aan  de  linea  axiilaris  poslerior, 
en  van  boven  naar  beneden  van  af  de  zevende  rib  lot  onge- 
veer een  handbreed  boven  crisla  ilei.  De  huid  is  zeer  ge- 
spannen, rood,  niet  verschuifbaar  op  de  onderliggende  deeien. 
Bij  belasting  wordt  duidelijke  fluctuatie  in  de  geheele  zwelling 
waargenomen ;  de  percussietoon  is  gedempt  iympanitisch.  (Teiii- 
peratuur  38.6). 

21  Maart.  Er  wordt  in  de  linea  axiilaris  anierior  eene 
ruime  incisie  gemaakt,  waardoor  eene  groote  kwantiteit  rood- 
bruine, wit  gevlamde,  faecaal  slinkende  etter  wordl  ontlast. 
De  abscesholte  wordt  gedraineerd  en  met  2  procent  carbolwa* 
ter   uitgespoten.     De    palient    voelt    bijna   onmiddelijk    na   de 

operatie  groote   verlichting.     Temperatuur    ^_l- ;     de    palient 

»)7.8 

heeft  geen  ontlasling  gehad. 

22  Maart.  Palient  heeft  twee  malen  naluurlljke,  normale 
ontlasling  gehad,  zonder  bijmenging  van  bloed  of  etter.  De 
eetlust  begint   beter  Ie  worden;  hij  beeft  geen  pijn  meer,  en 

voelt  zich  in  het  geheel  beter.     Temperatuur 

37.2 

22  Maart.     Het   absces   secerneert    pus  bonum  et  laudabile, 

doch   moeten  op   iwee  plaatsen  contraincisïen  gemaakt  en  een 

draineerbuisje  ingebracht  worden.    Na  on llediging  van  het  absces 

is  in  het  midden  van  de  vroegere  zwelling  eene  circumscripte, 

bolvormige    tumor    van   omstreeks  zeven  centimeter  middellijn 

overgebleven,  waarin  geen  fluctuatie  waar  te  nemen  is.    Deze 

zwelling   is    van   elastische   consistentie,    geeft  een  tyrapanili* 

sche   percussietoon    en    wordl  door  druk  verkleind,  maar  kan 

niet   geheel    weggedrukt   worden.     Wanneer   men  den  palient 

laat  hoesten,  wordt  de  zwelling  aanmerkelijk  grooler  en  meer 

57  2 
gespannen.    Temperatuur  — '- . 

38. 
S  April.     De  avondlemperaluur  is  steeds  verhoogd  gebleven, 
tasschen    38.0   en    38.5;    overigens   is   de  algemeene  toestand 


226 

bevredigend;  eeüasl  goed  en  ontlasting  normaal.  De  absces- 
holle  beeft  zich  bijna  geheel  gesloten,  de  twee  laatste  incisien 
zijn  genezen,  de  eerste  daarentegen  heeft  een  fistuleus  voor- 
komen met  glappe  granulatïen.  De  circumscripte  zwelling  is 
onveranderd . 

15  April,  üe  temperatuur  is  in  de  laatste  tijd  normaal  ge- 
weest en  de  patiënt  bevindt  zich  wel.  De  circumscripte  zwel- 
ling blijft  onderanderd;  de  incisiewond  is  nu  bepaald  fistuleus 
geworden  en  secerneert  een  geringe  hoeveelheid  dunne  etter. 
Bij  drukking  op  de  zwelling  vloeien  iederen  ochtend  eenige  drop- 
pels sereus  helder  vocht  uit  de  fisteh 

Diagnose. 

Het  is  aan  te  nemen  dat  bij  de  hevige  contusie  van  de  buik 
eene  uitgebreide  ruptuur  van  de  buikspieren  ontstaan  is,  ter- 
wijl de  huid  en  waarschijnlijk  ook  bet  buikvlies  onbescha- 
digd zijn  gebleven.  Het  bierdoor  ontstane  bloedextrava- 
saat  is  door  de  nabijheid  van  de  dikke  darmen  in  putride 
suppuratie  overgegaan.  De  circumscripte  zwelling,  die  na  de 
ontlediging  van  het  abces  te  voorschijn  kwam  kan  niets  an- 
ders zijn  dan  een  hernie  door  de  ruptuur  der  buikspieren 
uitgetreden  en  door  adbaesive  ontsteking  irreponibel  geworden. 
Hierop  duidt  de  zachte  elastische  consistentie  van  de  zwel' 
ling,  de  tympanitische  percussie,  het  kleiner  worden  der  zwel- 
ling bij  druk  en  de  vermeerderde  spanning  bij  hoesten.  Hoogst 
waarschijnlijk  communiceert  de  overgebleven  fistel  met  de 
breukzak,  waardoor  de  sereuse  afscheiding  door  de  fistel  te 
verklaren  is. 

Prognose* 

De  prognose  is  quoad  sil^m  dubieus,  doch  vrij  gilnstig;  er 
bestaan  dezelfde  gevaren  als  bij  alle  hernïen,  waarbij  gevoegd 
de  plaatselijke  gesteldheid,  wuur  een  breukband  moeielijk  aan- 
gelegd kan  worden ,  en  de  nog  niet  genezen  fistel ,  die  met  de 
breukzak   communiceerende   aanleiding   zou  kunnen  geven  tot 


ontsteking  van  de  breuk.  Quoad  valeludinem  complelara  is  de 
prognose  slecht;  de  fistel  zal  kunnen  genezen,  maar  de  breuk 
zal  waarschijnlijk  blijven  liestaan  en  zelfs  toenemen  io  grootte; 
wegens  de  groote  der  breukpoort  is  de  kans  op  eene  genezing 
zeer  gering,  al  kon  de  breuk  reponibel  worden. 

Padamo,  1882. 

P.  A.  Klbik, 

off.  r.  gez.  **•    W. 


Tktanib  na  bbnb  opbratib. 

Den  20**^  November  1881  werd  in  bet  Groot-Militair  Hos- 
pitaal te  Weltevreden  de  Europ.  fuselier  Rapp  wegens  eene 
scrotaalfistel  opgenomen.  Patienl  verhaalde  dat  hij  OVt  maand 
geleden  met  zijn  scrotum  op  een  steen  was  gevallen,  dat  daar- 
na een  absces  was  ontstaan ,  hetgeen  te  Datoe  Toelis  geopend 
geworden    was    en    zich    na  dien  tijd  niet  had  willen  sluiten. 

Genoemde  patiënt,  33  jaar  oud  en  pas  27  maanden  in  Indiê, 
is  een  goed  gevoed,  flink  ontwikkeld  individu,  heeft  vóór  zijne 
komst  in  Indië  alleen  eene  pneumonie  gehad,  was  hier  steeds 
gezond,  terwijl  in  zijne  familie  zenuwzieklen  onbekend  zijn. 

Alleen  te  Batoe-Toelis  heeft  hij  aan  koortsen  geleden,  die 
hem  zeer  verzwakt  hebben.  Hij  was  op  genoemde  plaats  op 
allerlei  wijzen  behandeld ;  draineeren ,  injecties  met  verschil- 
lende medicamenten  elc.  konden  echter  tot  geen  resultaat 
leidden.  De  fislelgang  verliep  langs  hel  seplum  tusschen  de 
beide  testes  door,  beginnende  bij  den  overgang  van  penis  op 
scrotum  en  eindigende  dicht  bij  het  perineum,  waar  de  gang 
3  kleine  nevengangen  had. 

Den  10^*  December  jl.  werd  tot  de  operatie  besloten  en  in 
cbloroform-narkose  werd  de  geheele  gang  gekliefd  en  vervol- 
gens met  scherpe  lepels  uilgekrabd.  Op  den  2^^  avond  na 
de  operatie  bedroeg  de  temperatuur  39,7''C.  de  beide  volgende 
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dagen  38,2  en  na  den  l^^  Dec.  bleef  de  temperatuar  nor- 
maal. Alles  ging  goed,  palient  voelde  zijne  krachten  toene- 
men, de  granulaties  stonden  fraai  toen  op  eens  en  wel  op  den 
IS*^"  Januari  LI.  zich  clonische  krampen  vertoonden.  Sints 
dien  tijd  hebben  zich  die  schokken  herhaald.  Gewoonlijk  doen 
zij  zich^  voor  in  den  ochtend  tusschen  8  en  9  uur  en  in  den 
avond  tusschen  8  en  11  uur,  waardoor  ik  in  de  gelegenheid 
was  bij  de  krampaanvallen  tegenwoordig  te  zijn. 

Patiënt  geeft  aan  dat  de  schokken  's  morgens  vooral  sterk 
zijn,  indien  hij  den  voorafgaanden  nacht  slecht  geslapen  heeft. 
Een  gevoel  van  matheid,  misselijkheid,  neiging  tot  braken, 
praecordiaal-angst,  een  drukkend  gevoel  in  den  maagstreek 
gaan  sleeds  den  aanval  vooraf;  zeer  spoedig  voelt  hij  eene 
trekking  door  zijne  borst,  waarna  de  eigentlljke  aanval  begint. 
Alsdan  worden  de  beenen  stijf  en  krachtig  uitgestrekt,  de 
teenen  zijn  in  flexie;  te  gelijkertijd  nemen  de  armen,  iets 
daarna  de  rugspieren,  nekspieren  en  de  mm.  masseter  aan 
de  contracties  deel.  De  rug  neemt  dikwijls  den  hoepelvorm 
aan;  het  achterhoofd  wordt  in  het  hoofdkussen  geboord,  de 
armen  liggen  stijf  tegen  het  lijf,  de  handen  zijn  ais  vuisten 
gebald,  waarbij  de  duim  energisch  in  den  handpalm  gedrukt 
wordt.  Deze  tonische  krampen  worden  dikwijls  door  clonische 
afgewisseld;  de  schokken  zijn  dikwijls  zoo  hevig  dat  ze  mij 
aan  de  schuddende  weêen  der  barenden  doen  herinneren. 

De  temperatuur  is  gedurende  de  aanvallen  niet  verhoogd, 
de  pols  is  frequent  (110  slagen),  regelmatig,  vol;  zij  duren 
2 — 5  rainulen ,  waarna  een  gevoel  van  moeheid  in  de  spieren 
eenigen  tijd  overblijft,  terwijl  een  rijkelijk  zweeten  volgt.  Het 
bewustzijn  is  steeds  ongestoord,  heel  zelden  (tot  heden4ms(al) 
zou  patiënt  door  den  aanval  ais  't  ware  verrast,  bewusteloos 
zijn ,  gedurende  welken  tijd  hij  dan  ook  niets  van  de  anders  zoo 
hevige  pijnen  door  de  spiercontracties  veroorzaakt ,  gewaar  wordt; 
de  bewusteloosheid  zou  van  korten  duur  zijn;  in  mijne  tegen  * 
woordigheid  kon  patiënt  steeds  op  alle  vragen ,  antwoord  geven . 
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Orukkiog  op  den  wervelkolom  is  nergens  pijnlijk.  Interessant 
is  daarentegen  het  volgende  : 

Indien  eene  spons,  in  water  van  40^C.  gedoopt,  lusschende 
schoaderbiaden  gelegd  wordt,  klaagt  patiënt  over  een  heftig 
prikkelen  daar  ter  plaatse  en  kan  hij  de  applicatie  niet  vol- 
houden. Op  de  geheele  wervelkolom  is  het  leggen  van  de 
warme  spons  zeer  onaangenaam;  ook  is  de  huid  van  den  buik 
in  dit  opzicht  hyperaesthetisch ;  er  ontslaat  hij  palient  een  ge- 
voel van  kriebelen  zoo  spoedig  warm  wuler  met  de  huid  in 
aanraking  komt.  De  huid  van  den  hals,  van  het  gelaat  en 
van  den  beeaen  reageert  normaal.  Bij.  den  n.  ulnaris  aan  den 
elleboog  veroorzaak  l  de  wanne  spons  onmiddelijk  een  gevoel 
van  tintelen ,  vervolgeus  van  doofheid  in  den  pink.  IJs-applicalie 
op  den  wervelkolom  is  voor  pat.  indifferenl.  Hij  neemt  al- 
leen het  gevoel  van  koude  waar. 

Wordt  P.  ter  hoogte  van  de  lendeuwervels  met  eene  speld 
geprikt  (de  punt  weel  hij  zeer  goed  van  den  kop  te  onder- 
scheiden) dan  heeft  hij  een  gevoel  alsof  hem  iets  door  den  rug 
tot  aan  den  nek  schiet.  Prikl  men  P.  tusscheu  de  schouder- 
bladen, dan  blijven  de  uilstralende  pijnen  achterwege. 

Den  3^^°  April  wendde  ik  bij  Palient  een  hoefijzer-magneet 
aan,  die  ±  1  kilogram  draagvermogen  had.  Nadat  deze  mag- 
neet tusschen  de  schouderbladen  gelegd  was,  nam  pat.  een 
kwartier  na  de  applicalie  een  gevoel  van  doofheid  in  de  on- 
derste rij  tanden  waar,  voorts  alsof  hij  een  stuk  koper  inden 
mond  had,  terwijl  hij  een  half  uur  daarna  over  pijn  in  den 
rug,  en  over  doofheid  in  armen  en  beenen  klaagde. 

Den  volgenden  ochtend  kreeg  patiënt  een  uur  na  de  aan- 
wending van  den  magneet  op  dezelfde  plaats  een  korten  leta- 
niscben  aanval. 

Om  4  uur  herhaalde  ik  de  proefneming ,  maar  moest  op  verzoek 
van  deri  patiënt  den  magneet  verwijderen  wegens  pijn  in  den  rug. 

Den  7^"^  April  gevoelde  pal.  zich  zeer  wel.  Ik  legde  toen 
den  magneet,  met  de  polen  naar  de  borst  gericht,  in  den 
maagkuil.    Slechts  iVi  minuut  daarna  had  P.  weder  een  me- 
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taalsmaak  en  vermeerderde  speekselafsclieiding ,  terwijl  3  kwar- 
tier daarna  zich  een  aanval  van  3  minuten  duur  vertoonde, 
mei  een  gevoel  van  misselijkheid  en  benauwdheid  beginnende. 

Aangezien  ik  volstrekt  geen  beterschap  bespeurde,  heb  ik 
gemeend  mij  van  verdere  proefnemingen  met  den  magneet  te 
moeien  onthouden. 

Het  knie-phaenomeen  is  bij  P.  in  sterke  mate  aanwezig. 

Bij  genoemden  patiënt  hebben  wIJ  te  doen  met  telanie.  De 
korte  duur  der  schokken,  het  veelvuldig  optreden,  het  niet 
bewusteloos  zijn  gedurende  de  aanvallen  pleiten,  hiervoor  niet 
alleen,  maar  ook  de  merkwaardige  ontdekking  van  Troussbau. 
Steeds  kon  ik  n.  I.  bij  P. ,  indien  ik  wilde,  de  krampen  te 
voorschijn  roepen.  Den  13**"  Maart,  toen  patiënt  zich  zeer 
wel  gevoelde,  drukte  ik  beide  nrt.  femoralis  dicht  en  na  % 
minuut  voelde  patiënt  een  tintelen  in  de  knieën,  waarop  zich 
spoedig  een  aanval  voordeed,  die  echter  van  korteren  duur 
was  dan  de  niet  kunstmatig  te  voorschijn  geroepene. 

Den  volgenden  dag  drukte  ik  de  art.  femoralis  dextra  dicht, 
den  volgenden  dag  op  den  n.  ischiadicus  dexter  steeds  met  het- 
zelfde resultaat.  Drukking  op  de  armslagaderen  of  nervus 
ulnaris  had  geen  effekt. 

Verscheidene  pathologen  hebben  eene  verhoogde  prikkelbaar- 
heid op  den  electrischen  stroom  kunnen  constateeren. 

De  reactie  op  den  inductie«stroom  heb  ik  bij  P.  niet  goed 
kunnen  opnemen ,  daar  bij  faradisatie  der  onderste  ledematen 
zich  zeer  spoedig  een  aanval  vertoonde.  De  aangezichtsspieren 
en  de  armspieren  reageerden  normaal.  Op  de  borstwervels  aan- 
gewend,  voelde  pat.  zeer  spoedig  eene  trilling  in  de  armen; 
hij  werd  duizelig,  haastte  zich  te  gaan  liggen,  waarop  een 
complete  aanval  volgde. 

Als  aetiologische  momenten  worden  o.  a.  opgegeven :  het 
recouvalescentie-tijdperk  van  vele  uitputtende  ziekten  o.  a. 
typhus,  cholera,  intermittens ,  diarrhoeên;  ook  zou  tetanie 
reflectorisch  kunnen  worden  opgewekt  (wormen,  periode  der 
denlilie,  enz.). 
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Of  in  casu  de  tetanie  refleclorisch  door  de  verwonding,  of 
door  de  operatie,  dan  wel  door  de  langdurige  ziekte- toestand 
vau  patiënt  is  veroorzaakt,  moet  ik  nog  in  het  midden  laten. 

Indien  men  nagaat  dal  er  38  dagen  verloopen  zijn  na  de 
operatie,  dat  de  granulaties  goed  stonden,  dat  er  nooit  eenige 
pijnlijkheid  aan  of  in  de  omgeving  van  den  wond  bestaan 
heeft,  zou  men  mogen  veronderstellen  dat  de  operatie  geen 
schuld  aan  de  tetanie  had.  Ook  geeft  ërb  (in  Ziemssen's 
Handbuch)  verwonding  niet  als  een  aetiologisch  moment  voor 
deze  ziekte  op.  Alleen  staan  in  Volkmann's  Sammlung  klin. 
Vortrage  (No.  138)  4  gevallen  van  tetanie  verhield  na  exstir- 
paties  van  kropgezwellen.  Drie  keer  ontstond  tetanie  direkt 
na,  één  keer  6  dagen  na  de  operatie.  O.  Bbrgbr  heeft  ook 
in  meerdere  gevallen  eene  buitengewone  gevoeligheid  van  den 
wervelkolom  geconstateerd,  zoowel  spontaan  als  by  drukking 
op  de  processi  spinosi,  vooral  der  bovenste  borstwervels. 

Dat  de  weersgesteldheid  eenigen  invloed  op  de  aanvallen  had, 
heb  ik  niet  kunnen  waarnemen. 

De  therapie  bestond  in  morphine-injecties  gedurende  de  aan- 
vallen, in  chloralhydraat ,  en  krachtige  voeding.  Kinine  en 
bromelum  kalicum  bleven  vruchteloos,  hoewel  ik  het  laatste 
miildel  nog  niet  in  de  aangegeven  groote  dosis  (2  gram  om  H 
uur,  Haddon)  heb  aangewend. 

14  April,   1882.  J.  Haoa. 


Anëurysma  aortae  abdominalis. 

Vermelding  verdient  een  geval  van  Aneurysma  aortae  abdo- 
minalis  hetwelk  bij  bet  leven  niet  geconstateerd  werd  en  waar 
de  dood  intrad  ten  gevolge  van  bersting  van  hel  slagader- 
gezwel en  bloeduitstorting  in  de  buikholte. 

De  Europeesch  sergeant  der  Artillerie  Agbma  alhier  in  gar- 
nizoen, een  man  van  ±  33  jaren  vau  een  gezond  en  krachtig 
uiterlijk,  die  ±  9  maanden  in  Indiê ,  doch  vroeger  reeds  8  jaren 
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hier  rerbleven  was,  werd  den  !•  Maart  in  hel  hospitaal  alhier 
opgenomen  omdat  hij  reeds  eenige  dagen  te  voren  nu  en  dan 
op  hel  zieken-rapport  was  geweest ,  klagende  over  gebrek  aan 
eetlust  en  pijn  in  de  maagstreek.  Bij  zijne  opname  kongeene 
bepaalde  diagnose  gesteld  worden,  hij  klaagde  over  pijnen  in 
de  maagstreek,  welke  pijn  nu  en  dan  langs  de  lendenstreek 
uitstraalde  —  eetlust  gering  —  nu  en  dan  braking,  geen  koorts ; 
nu  en  dan  vrij  hevige  pijnen  in  de  maagstreek.  Het  onder* 
zoek  vau  borst  en  buikorganen  leverde  niets  op.  De  buikbe- 
kleedselen  waren  van  eene  dikke  laag  onderhuidsch  velweefsel 
voorzien,  waardoor  hel  onderzoek  der  dieper  gelegen  organen 
van  den  buik  onmogelijk  werd.  In  den  nacht  van  7  op  8  Haart 
kreeg  hij  hevige  pijnen  in  de  maagstreek,  eene  ooderhuidsche 
injectie  van  murias  morphii  gaf  eenige  vermindering  van  pijn, 
zoodal  hij  den  verderen  nacht  vrij  rustig  doorbracht  en  den 
volgenden  morgen  zich  zeer  wel  gevoelde. 

Den  daarop  volgenden  nacht  herhaalden  zich  deze  pijnen,  na 
bracht  eene  oQ.derhuidsche  injectie  van  murias  morphii  slechts 
eene  geringe  vermindering  van  pijn  te  weeg,  in  den  morgen 
werd  hij  echter  rustig,  doch  bezweek  eenige  oogenblikken  later. 

De  oorzaak  van  den  dood  was  voor  mij  eene  duistere,  zoo- 
dat ik  eenige  uren  na  den  dood  sectie  maakte,  waarbij  het 
volgende  door  mij  geconstateerd  werd: 

De  organen  in  de  buikholte  waren  door  het  middelrif  naar 
boven  gedrongen,  longen  normaal,  hart  met  veel  vet  omgeven, 
geen  gebreken  der  oslia  of  der  klapvliezen.  Bij  het  openen 
der  buikholte  bleek  er  eene  inwendige  verbloeding  in  de  buik- 
holte te  hebben  plaats  gehad ,  blijkbaar  aan  de  groote  schollen 
gecoaguleerd  bloed  die  zich  tu$:schen  de  darmlissen  en  het  net 
bevonden.  Na  het  verwijderen  van  lever,  milt,  nierenendar- 
men bleek  dat  een  vuistgroot  gezwel  bestond  ter  hoogte  van 
den  2^  lendenverwel.  Bij  nader  onderzoek  bleek  dat  dit  ge- 
zwel was  een  aneurysma  van  de  aorla  abdominalis,  hetwelk 
eene  opening  vertoonde  ten  grootte  van  ±  een  guldenstuk 
waardoor  hel  bloed  in  de  buikholte  gevloeid  was. 
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Opmerkelijk  is  het  dal  de  man  geplaatst  was  bij  de  veldar- 
tillerie  en  dikwijls  zonder  vermoeienissen  of  eenige  klachten, 
groote  marschen  te  paard  had  gemaakt. 

SALiTIGA,   1882. 


Geval  va!«  ben  Anburtsma  aortae  oesgendbntis  met 
doorbraak  in  de  pleuraholte. 

Op  den  Sl*^"*  October  1881  werd  alhier  in  hel  hospitaal  opge- 
nomen OosTERWALDER,  Sergeant  majoor  werkman  der  Genie,  oud 
42  jaren,  geboren  te  Amsterdam,  herkomstig  uit  het  R.  C. 
Weeshuis  aldaar.  Laatstgenoemde  omstandigheid  bracht  mede 
dat  hij  zich  omtrent  ziekten  en  dood  zijner  ouders  nagenoeg 
niets  wist  te  herinneren.  Patiënt  klaagde  over  eene  doiTe  pijn 
in  de  lendenstreek.  Daar  noch  temperatuursverhooging,  noch 
veranderingen  in  de  urine  als  anderszins  werden  gevonden,  die 
duiden  zouden  op  een  organisch  nierlijden  en  patiënt  er  nog 
slechts  kort  last  van  had  gehad  en  bij  tevens  accuseerde,  ge- 
durende zijn  geheelen  diensttijd,  slechts  enkele  malen  koorts  te 
hebben  gehad,  bij  een  zeer  geregelde  levenswijs,  kon  de  diag- 
nose moeilijk  anders  dan  op  lumbago  gesteld  worden. 

Patiënt  was  mager,  doch  niet  vermagerd,  had  zelfs  eene  normale 
gelaatskleur  en  pols,  se-  en  excreta  lieten  niets  te  wenschen  over. 

Patiënt  meende  zelfs  spoedig  het  hospitaal  te  verlaten,  daar 
hij  in  den  loop  van  het  jaar  met  gagement  zoude  afgaan. 

De  therapie  ingesteld  met  salicylas  sodae  en  aromatische 
fricties  benevens  morphine  injecties,  bracht  geen  verbetering 
aan;  teu  minste  niet  gedurende  de  beide  eerste  maanden. 

In  de  maand  December  deed  zich  op  de  linkerliesplooi  een 
kloppend  gezwel  voor  dat  niet  te  omschrijven  was,  doch  zich 
voort  scheen  te  zetten  op  de  linker  nier.  Na  het  toedienen 
van  laxantia  mitia  nam  de  klopping  gaande  weg  af:  doch  week 
niet  geheel,  de  meer  volledige  defaecatie  scheen  hiertoe  aanlei- 
ding gegeven  te  hebben. 
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Steeds  werd  met  sol.  carb.  sodae  c.  aq.  lauroc.  en  ééne 
morphine  injectie  of  wei  meerdere,  naarmate  de  pijn  zich 
verhief,  voortgegaan,  doch  bleef  de  toestand  in  stata  quo,  alleen 
met  dit  verschil,  dat  patiënt  nu  niet  meer  hel  bed  verlaten 
kon,  en  hoewel  vrij  goed  uitziende,  aanhoudend  zwakker  werd. 

Evenwel  stelde  zich  eene  betrekkelijke  euphprie  in  daar  de 
nachtrust  beter  werd,  zoodat  de  diagnose  zeer  duister  werd 
te  noemen  en  successievelijk  als  aneurysma  van  de  iliaca  in- 
terna, sarcoma  renis  sinistri  gesteld  moest  worden,  gedurende 
het  verloop  der  ziekte. 

Ten  slotte  bezweek  patiënt  plotseling  na  een  lijden  van  ruim 
vier  maanden  in  den  ochtend  van  den  vijfden  Naart  1882,  ter- 
wijl bij  te  bed  lag  en  eenige  oogenblikken  te  voren  nog  met 
den  oppasser  der  wacht  gesproken  had. 

Sectie   Yerslaf. 

Daar  het  lijk  door  de  geniewerklieden  en  mineurs  gerecla- 
meerd  werd,  zoo  werd  hen  verzocht  de  buikholte  te  mogen 
openen,  aangezien  de  wetenschap  daaraan  veel  gelegen  was. 
Dit  werd  toegestaan. 

Over  de  buik  werd  eene  kruissnede  gemaakt  en  de  buik- 
holte daardoor  geopend.  Zij  bevatte  eene  vrij  groote  quanti- 
teil  sereus  vocht  met  fibrineuse  vlokken  en  gele  massa  afkom- 
stig van  het  vet  van  het  omentum. 

De  darmen  werden  naar  rechts  omgeslagen,  de  maag  afge- 
bonden losgemaakt  en  eveneens  naar  rechts  omgeslagen.  Alles 
was  normaal. 

liet  diaphragma  stond  rechts  tol  aan  de  5'  rib,  links  lot 
onder  den  ribbeboog  en  raakte  de  linker  nier. 

Milt  klein,  linker  nier  vrij  groot  en  zeer  hard  op  hel  ge- 
voel, corticaal  substantie  hier  en  daar  hyperaeiaisch,  kapsel  ge- 
makkelijk af  te  trekken.     Ureter  normaal. 

Na  wegnamo  der  linker  nier,  viel  hel  oog  op  een  tumor» 
vast  maar  elastisch  op  het  aanvoelen;  bij  insnijding  vloeide 
een    roodachtig   vocht    daaruit   in   belangrijke    hoeveelheid  en 
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kwam  ook  een  klein  coagulum  voor  den  dag.  Daarop  werden 
de  darmen  verder  methodisch  losgemaakt  en  naar  rechts  toe 
vrijgemaakt.  De  lever  werd  uitgenomen  die  normaal  bleek  te 
zijn  en  de  rechter  nier  uilga nomen,  die  dezelfde  verschijnselen 
vertoonde  als  de  linker. 

Daarop  werd  het  diaphragma  geheel  en  al  afgepraepareerd 
van  de  pleura  costalis  van  de  voorzijde ,  waarop  zich  een  spoel 
tol  zakvormig  gezwel  voordeed  i  gelegen  op  de  wervelkolom  en 
wel  van  de  7'  borst  wervel  lot  de  2*  lende  wervel. 

In  de  linker  pleuraholte  bleek  zich  eene  half  vaste,  brokkige 
massa  te  bevinden,  die  eerst  voor  een  geïnfiltreerde  long  werd  aan- 
gezien ,  doch  alras  bleek  te  bestaan  uit  eene  massa  roode  coagula 
die  de  geheele  linker  thorax  helft  opvulden,  terwijl  de  linker  long 
gerefouleerd   was  tegen  de  wervelkolom  en   naar  boven  lag. 

De  aorta  abdominalis  werd  daarop  gezocht,  a'an  de  bifurcatie 
der  iliaca  comm.  doorgesneden  en  naar  boven  toe  losgemaakt 
van  hare  aanhechting  aan  de  wervelkolom. 

Bij  het  afpraepareren  werd  in  den  linker  thorax  in  de  aorta 
een  gat  gevonden  dat  in  eene  zakvormige  verwijding  der  aorta 
uitkwam.  De  ingevoerde  vinger  voelde  verscheidene  georgani- 
seerde coagula,  die  verwijderd  werden,  waaronder  zeergroote 
concaaf-convexe  met  scherpe  randen  en  waarvan  de  scherpe 
randen  brokkelig  waren ;  tevens  voelde  men  de  wervelkolom  met 
verschillende   verdiepingen  en  aan  de  randen  geusureerd  been. 

De  zak  werd  zorgvuldig  afgepraepareerd.  Daarbij  bleef  een 
gedeelte,  dal  met  de  pleura  costalis  was  vergroeid,  zitten  en 
bleek  bet  dat  de  zak  met  de  aorta  in  verband  stond ,  die  werd 
doorgesneden  en  daarop  aorla  en  zak  beiden  verwijderd  werden. 

De  zak  bleek  daarop  te  zijn  een  aneurysma  sacciforme  der 
aorta  descendens  die  op  enkele  plaatsen  ter  grootte  van  een 
kleinen  appel  nog  andere  zakvormige  verwijdingen  had,  die 
accessoire  recessus  vormden. 

In  den  zak  aan  de  bovenzijde  en  aan  de  onderzijde  monden 
arlerien  uit  ter  dikte  vun  een  potlood.    De  geheele  zak  is  met 
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georganiseerde  coagula  gevold  en  de  vena  cava  descendens 
daarmede  vergroeid. 

Het  hart  bleek  bij  onderzoek  geheel  normaal  te  zijn ,  de  klap- 
vliezen  safBcient,  behoudens  kleine  atheromatease  plekjes  aan 
de  valyulae  aorticae. 

De  wervelkolom  was  door  usura  ossium  voor  ongeveer  een 
derde  gedeelte  verwoest,  alleen  het  midden  van  de  9*,  10"  en 
11'  borstwervel  was  gaaf  gebleven. 

De  algemeene  aanblik  van  het  lijk  was  die  van  iemand 
die  aan  acute  interne  verbloeding   overleden  was. 

OoDcliule. 

Het  is  in  casu  moeilijk  uit  te  maken ,  hoe  de  hier  beschreven 
kolossale  aneurysmatische  verwijding  oorspronkelijk  ontstaan  is. 

Het  meest  waarschijnlijk  is  óf  een  congenitaal  gebrek  der 
conformatie  óf  wel  dat  eenig  uitwendig  geweld  eene  tijdelijke 
verlamming  der  vasomotorische  elementen  op  eene  bepaalde 
plaats  heeft  doen  ontstaan ,  in  casu  op  den  rug ,  waardoor  ver- 
meerderde krachtinspanning  die  waarschijnlijk  door  tijdelijke 
zenuwprikkeling  lang  heeft  aangehouden,  hel  gevolg  was. 

Deze  kan  uitzetting  ten  gevolge  gehad  hebben ,  doch  dat  de- 
zelve van  zoo  kolossalen  aard  en  zoo  weinig  herkenbaar  by  het 
leven  zoude  geweest  zijn  is  moeilijk  aan  te  nemen  zonder 
dat  het  hart  daarin  gedeeld  zoude  hebben. 


WiLLIM  1,   1882. 


£.    DE   WOLFF, 

off.  V.  gez.  1*»   U. 


Cholera. 


De  Heer  F.  Sghiveidbr,  verzoekt  de  volgende  vragen  te 
plaatsen  en  daarop  antwoord  te  zenden  aan  hem  (te  Soe- 
rabalja)  of  aan  der  secrelaris  der  Vereeniging  (br.  van  der 
Pprg  te  Batavia). 
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l^'.  Is  u  in  uwe  praktijk  een  geval  voorgekomen,  dat  het 
eten  van  vruchten  alleen  oorzaak  was  tot  het  ontstaan  van 
cholera  ? 

2^    Zoo  ja ;  welke  waren  die  vruchten  ? 

3^.  Verwekken  die  vruchten  in  alle  gevallen,  ook  als  er 
geen  cholera  heerscht,  diarrheeP 


EEN  ZEER  GEWEiNSCHT  ONDERZOEK. 


In  mijn  boek:  «De  Geneesheer  in  Mederlandsch-Indiê"  heb 
ik  op  pag.  267  en  270  bij  de  beschouwingen  over  akklimata- 
tie  er  op  gewezen,  dal  hel  bloed  belrekkeiijk  minder  zuurstof 
opneemt  bij  de  aankomst  in  Indiö  dan  in  koelere  slreken. 
Daartegen  is,  op  pag.  170  in  Deel  XXII  van  dit  Tijdschrin,  aan- 
gevoerd,  wat  professor  Donders  gezegd  heeft  bij  zijne  voor- 
dracht over  de  opvalling  der  gaswisseling  bij  de  ademha- 
ling als  een  dissocialieproces  {^).  Vooral  de  cursief  gedrukte 
woorden:  »maar  zoo  gunslig  zijn  hier  de  voorwaarden,  dat  in 
•een  ijlere  lucht  en  bij  hooge  lemperaluren  de  bloedlichaamp- 
»jes  nog  schier  even  geladen  de  longen  verlaten'',  maken  eenig 
effekt. 

De  hoofdzaak  is  evenwel  te  weten  of  bij  die  lading  altijd 
evenveel  zuurstof  in  het  bloed  wordt  opgenomen;  met  andere 
woorden,  of  de  capaciteit  van  het  bloed  om  zuurstof  op  te 
nemen,  onder  alle  omstandigheden,  dezelfde  is. 


(1)  Men  beschouwe  dit  opstel  vooral  niet  als  antwoord  op  een  gedeelte 
van  's  Heeren  Vorderhait's  kritiek.  De  vorni,  dien  hij  gaf  aan  zijne  op- 
merkiagen,  ontslaat  mij  evenzeer  van  eeue  wederlegging,  als  zijne  eigen- 
aardige opvatting  van  citaten  eene  wetenschappelijke  gedachten  wisseling 
onmogelijk  maakt.  Die  bijzondere  meening  leidt  er  toe,  aan  den  eenen 
kant,  enkele  zinuen  iu  myu  boek,  vreemd  genoeg,  citatoidea  te  noemen, 
maar,  aan  de  andere  z^jde,  wonlt  het  vreemde  ilaarvan  wéér  opgeheven 
als  men  ziet,  hoe  de  lieer  V.  zelf  aanhaalt.  Immers  laat  hy  mij  zaken 
vertellen  (over  de  bewoners,  over  ondersteuning  der  borstkiieren  hy  paard- 
rijden, over  vroedvrouwen,  enz.)  die  óf  in  het  geheel  niet  óf  volkomen 
anders  in  mijn  hoek  &taan ;  ja  zelfs  vind  ik  in  die  schijn-aanhalingen 
woorden,  waarvan  ik  met  opzet  het  gebruik  in  dat  werk  vermeed. 
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Dat  blijkt  nu  niet  het  geval  en  daarop  wensch  ik  te  wijzen, 
naar  aanleiding  der  onderzoekingen  van  P.  Bbrt. 

In  de  » Gompies  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  1* Aca- 
démie des  Sciences''  van  20  Maart  1882  (Tomé  XCIV,  pag. 
805)  vindt  men  een  opstel  van  den  Heer  P.  Bbrt,  aangebo- 
den door  den  Heer  Milne  Edwards  en  getiteld : 

•Sur  Ia  richesse  en  hemoglobine  du  sang  des  animaux  vi- 
>vanl  sur  les  haut  lieux." 

In  dal  opstel  wordt  herinnerd ,  dat  raenschen  en  dieren , 
die  ecne  snelle  verplaatsing  ondergaan  naar  streken  die  hoogcr 
dan  2000  meters  boven  bet  zeeoppervlak  gelegen  zijn,  meer 
of  min  lijden  aan  verschijnselen,  die  in  Europa  als  bergziekle 
(mal  des  monlagnes) ,  in  de  Andes  als  soroche  of  puna »  in  de 
Himdaija  als  bies  bekend  staan. 

Dr.  JouRDANET  hecfl  als  zijne  meening  verkondigd,  dat  die 
aandoeningen  te  wijten  zijn  aan  eene  vermindering  van  het 
zuurstofgehalte  van  hel  bloed,  welke  afhankelijk  zijn  zou  van 
de  verminderde  drukking  van  dat  gas  in  de  omgevende  lucht; 
hij  stelde  daarom  voor  den  daardoor  geboren  toestand  anoxy- 
hémie  te  noemen.  De  onderzoekingen  van  Bbrt  bewezen  dui- 
delijk de  juistheid  dier  meening,  en  hij  toonde  aan,  dat  de 
hoeveelheid  zuurstof,  in  het  bloed  aanwezig,  afneemt,  naar- 
male  de  dampkringsdrukking    vermindert. 

Menschen,  die  in  hoogere  streken  blijven  wonen,  lijden 
minder,  na  eenigen  lijd,  en  schijnen  zich  te  akklimateeren . 
Hunne  afstammelingen  eindigen  met  schijnbaar  niets  meer  te 
ondervinden  van  de  invloeden ,  die  op  de  ouders  zoo  belang- 
rijk inwerkten;  evenwel  beeft  Jourdanet  opgemerkt,  dat  on- 
der het  verloop  van  ziekten,  toch  de  anoxyhémie,  ook  bij  hen, 
nog  haren  invloed  deed  gevoelen..  Evenwel  heeft  er  ten  slotte 
eene  volkomene  akklimataiie  plaats ,  die  volkomener  is,  naar 
mate  er  meer  genera  tien  elkaar  opvolgen. 

Daar  de  mensch  hoogstens  vijf  generatiên  in  eene  eeuw 
vertoont ,  zal  hij  eerst  na  langeren  tijd  volkomen  geakkliroateerd 
zijn,   dan   de   huisdieren,   die  hij  met  zich  voerde,  en  vooral 
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dan  de  kleinere  soorten,  die  in  denzelfden  tijd  een  groóter 
aantal  generatiên  hebben.  Deze  laatste  zullen  dus  belangryker 
zijn  Toor  het  onderzoek ,  dan  de  mensch ;  maar  vooral  de  wilde 
diersoorten,  wier  akklimatatie  tot  geologische  tijden  terug  te 
brengen  is,  staan  daarbij  bovenaan. 

Maar  wat  is  dan  bet  wezen  dier  akklimatatie!'  Bkrt  heeft 
in  zijn  boek  over  de  -Pression  barométrique"  verschillende 
hypothesen  daarover  onderzocht  en  eene  daarvan  is  gemakkelijk 
door  proefnemingen  te  controleeren.  Zij  luidt:  de  hsmoglo* 
buline  (hemoglobine)  neemt  in  hoeveelheid  in  het  bloed  toe, 
zoodat  de  dieren,  die  op  zulke  groote  hoogten  leven,  dezelfde 
hoeveelheid  zuurstof  in  het  bloed  kunnen  bezitten,  als  die  uit 
lagere  streken,  en  dus  weerstand  kunnen  bieden  aan  de  anosy- 
hémie.  De  rijkdom  aan  zuurstof  in  de  verbinding  van  hs- 
moglobuline  met  zuurstof  is  minder,  maar  dit  wordt  vergoed 
door  de  vermeerdering  der  haemoglobuline  zelf. 

Er  bleef  dus  over  te  onderzoeken  of  er  zulk  een  compensa* 
tie  bestond  en  het  onderzoek  daarnaar  werd  gemakkelijk  ge- 
maakt door  het  feit,  dat  rottend  bloed,  onder  dezelfde  druk- 
king en  bij  dezelfde  temperatuur,  met  lucht  geschud,  even- 
veel zuurstof  opneemt  als  versch  bloed.  Dit  feit  is  eenige  jaren 
geleden  bewezen  door  den  tegenwoordigen  hoogleeraar  in  de 
geneeskunde  te  Bordeaux,  Joltit.  Daaruit  bleek  dus,  dat 
haemoglobuline  door  het  rottingsproces  niet  wordt  veranderd. 
Bert  verzocht  nu  aan  verschillende  reizigers  om  hem  bloed  Ie 
zenden  van  dieren,  die  zij  in  hooge  bergstreken  gedood  had- 
den. Na  vele  jaren  vergeefs  gewacht  Ie  hebben  op  een  vol- 
doen aan  dat  verzoek,  zond  hem  eindelijk  de  Heer  EuoAnb 
Gdinault  het  bloed  van  verschillende  dieren ,  afkomstig  uit 
een  streek,  die  nog  eenige  honderde  meters  hooger  ligt  dan 
La  Paz  (3700  meters  boven  de  zee). 

Die  verschillende  soorten  van  bloed  werden,  bij  een  tempe- 
ratuur van  15^  met  lucht  geschud,  en  gaven  het  volgende 
resultaat,  gereduceerd  tot  0^  temperatuur  en  0,76  m.  lucht» 
druk: 
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In  100  kubieke  centimeter  bloed 

van  de  viganja lossen  op  19,3  kub.  cent.  zaurstor, 


id. 


»     mannelijke  lama. 

»     alpaca 

het  hert 

de    viscache 

het  schaap 

»     varken 


19.0 
21,6 
17,0 
21,4 
16,2 
17,0 
21,6 


De  analysen  in  Europa,  o.  a.  door  Bbrt  zelven  gedaan, 
hebben,  geleerd,  dat  de  grootste  hoeveelheid  zuurstof,  die 
door  het  bloed  van  plantenetende  zoogdieren  in  lagere  stre- 
ken wordt  opgeslorpt,  10 — 12  kubieke  centimeter  per  100 
centimeter  bloed  bedraagt. 

De  straks  genoemde  hypothese  wordt  hieruit  dus  bewezen. 
Het  bloed  van  dieren,  die  in  hooge  bergstreken  te  huis  be- 
hooren  of  daar  geakkliraateerd  zijn ,  heeft  een  grooter  absorp- 
tie-vermogen  voor  zuurstof  dan  het  bloed  van  dieren,  die 
in  lage  streken  leven.  De  eerste  hebben  dus,  om  het  zoo  uit 
te  drukken,  een  grootere  en  rijkere  voorraad  zuurstof,  voor 
het  gewone  verbruik  en  zelfs  voor  spierwerking,  dan  de  dieren 
die  eerst  korten  tijd  in  de  hooge  streken  werden  aangevoerd: 
zij  ondervinden  dus  niet  de  nadeelen  van  bet  verblijf  aldaar, 
die  de  laatste  treffen. 

Deze  gevolgtrekking  zou  alleen  onjuist  zijn,  als  de  geheeie 
hoeveelheid  bloed  in  het  lichaam  minder  was;  maar  dat  is 
niet  alleen  nooit  waargenomen ,  maar  ook  zeer  onwaarschijnlijk. 

Er  zullen  bij  de  akklimatatie  voor  hoogere  streken  wel  an- 
dere omstandigheden  in  rekening  moeten  worden  gebracht, 
maar  die  hebben  zeker  niet  zooveel  invloed  als  de  hier  be- 
schrevene. 

Dit  zijn  de  mededeelingen  van  den  Heer  Bbrt.  Toen  ik 
die  las,  reeds  het  denkbeeld  bij  mij  op,  dat  wellicht  iets 
dergelijks  bij  het  akklimatatieproces  voor  het  heete  klimaat 
plaats  vindt. 
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De  meening  van  professor  Donders,  dal  de  bloedlichaampjes 
steeds  mei  zuurstof  geladen  de  longen  verlaten ,  verliest  dus 
niets  van  hare  kracht ,  wanneer  men  daarbij  maar  bedenkt, 
dat  die  lading  voor  de  geheele  bloedmassa  in  hoeveelheid  ver- 
schilt ,  naarmate  de  haBmoglohuline  in  grootere  of  kleinere  hoe- 
veelheid aanwezig  is. 

Ontegenzeggelijk  zijn  de  verschijnselen ,  die  optreden  bij  plot- 
selinge verplaatsing  naar  hooge  bergstreken,  niet  dezelfde  als 
die  bij  verplaatsing  naar  een  heet  klimaat.  Het  is  evenwel 
mogelijk,  dal  het  veel  grooter  verschil  in  luchtdrukking  en 
de  lagere  temperatuur  in  die  hooge  streken  als  oorzaken  op- 
treden van  dat  verschil.  Rij  veel  hoogere  temperatuur  en  een 
kleiner  verschil  in  luchtdrukking  kan  de  anoxyhémie  zich  wel- 
licht voordoen  onder  de  symptomen,  die  men  in  een  heet  kli- 
maat waarneemt,  als  gevolgen  van  een  verblijf  in  de  ver- 
zengde zone. 

Misschien  heeft  een  der  lezers  van  dit  Tijdschrift  lust  en 
tijd  een  onderzoek  in  te  stellen  naar  het  absorplie-vermogen 
voor  zuurstof  van  hel  bloed  bij  dieren,  die  in  Jndiê  Ie  huis 
behooren  of  daar  geakklimateerd  zijn. 

Zagen  wij  in  hel  besprokene  opstel  voor  laag  gelegen  landen 
en  hooge  bergslreken  eene  capaciteit  van  10— IS®/©  in  de  eerste 
en  van  16,2—21,6  ^/o  in  de  laatste,  dan  kan  niet  verwacht 
worden ,  dat  in  heete  landen  een  zoo  groot  verschil  mei  koelere 
streken  zal  worden  gevonden.  Maar  al  is  dat  verschil  veel 
kleiner,  dan  zal  het  vinden  er  van  toch  kunnen  bijdragen  om 
een  duidelijker  inzicht  te  krijgen  in  hel  akklimntatieproces 
en  in  den  invloed  van  het  verblijf  in  het  heet  klimaat. 

Batavia,  17  Nov.  1882. 

Dr.    C.    L.    VAN    DBB    UURO. 
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DOOR 

Dr,  P.  DÏÏEDIK 

Off.  van  Gez.  i^  klasse. 


De  geneeskunde  slaat  bij  de  Niassers  in  een  innig  verband 
met  den  godsdienst.  Hun  godsdienst  is  eene  zuivere  aanbid- 
ding van  booze  geesten  of  daemons  {béchoe),  aan  wier  invloed 
al  het  kwade  op  aarde,  zooals:  aardbeving ,  ziekten  en  epi- 
demieën onder  menschen  en  dieren,  moeilijke  geboorte,  hon- 
gersnood, misgewas,  aanhoudende  droogte,  of  in  één  woord 
alle  ongelukken  worden  toegeschreven. 

Oe  goede  God ,  dien  de  Niassers  onder  den  naam  van  lowa- 
ktngi  als  het  hoogste  wezen  vereeren,  houdt  zich  geheel  lij- 
delijk tegenover  de  onheilbrengende  daden  dezer  booze  geesten: 
zij  beschouwen  God  als  veel  te  verheven  om  zich  te  mengen 
in  het  kleingeestig  doen  en  laten  der  aardbewoners.  Dit  is 
dan  ook  de  reden,  waarom  de  Niassers  zich  niet  veel  met 
het  hoogste  wezen  bemoeien;  hun  eenig  doel  is  de  werk- 
zaamheid der  daemons  te  ontzenuwen,  en  zij  trachten  zulks 
te  bereiken  door  bezw^eringen  en  offers.  Omdat  zijnumeenen 
dat  alle  ziekten  door  de  booze  geesten  over  hel  menschdom 
worden  uitgestort,  en  omdat  het  doen  van  bezweringen  en 
het  brengen  van  offers  lot  den  werkkring  der  priesterkaste 
behoort ,  treedt  de  priester  ook  van  zelf  als  geneesheer  op. 

De  offers  worden  door  den  priester  gebracht  aan  de  afgods- 
beelden  {(idoe);   als   offers   gebruikt   men  varkens,  kippen  en 
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eieren.  De  afgodsbeelden  zijn  kleine,  uit  hout  gesneden  fi- 
guren, die  een  menschelijk  gelaat  en  eene  menschelijke  ge- 
daante bezitten;  zij  worden  gemaakt  volgens  bet  voorschrift 
van  den  priester,  die  den  vorm  van  elk  beeld  bepaalt  even 
als  de  houtsoort,  waaruit  het  moet  worden  gesneden.  Het 
aantal  dezer  afgodsbeelden  is  zeer  groot  en  de  nauwkeurige 
kennis  daarvan  is  voor  den  priester  onmisbaar,  wanneer  hij 
als  heelmeester  met  succes  wil  werkzaam  zijn. 

De  ziekten  worden  namelijk  volgens  hun  inzicht  daardoor 
veroorzaakt,  dat  één  der  talrijke  booze  geesten  zich  in  het 
lichaam  van  den  mensch  begeeft  en  door  zijn  verblijf  aldaar 
verschillende  ziekte-verschijnselen  te  weeg  brengt. 

De  taak  van  den  heelmeester  bestaat  nu  daarin ,  dat  hij  den 
duivel,  de  materia  peccans,  tot  eiken  prijs  uit  het  lichaam 
van  den  zieke  tracht  te  verwijderen.  Een  leek  kan  dit  niet 
doen,  daar  eene  maanden  lang  durende  studie  der  geheime 
1 00 verform ulieren  en  een  geheimzinnig  doch  innig  verbond  met 
de  geestenwereld  vereischt  wordt  om  in  den  strijd  met  den 
duivel  te  zegepralen. 

Onder  de  booze  geesten  bestaan  echter  verschillen  van  rang. 
Enkele,  béchoe  genaamd,  verliezen  hun  boozen  aard  nooit; 
zij  zoeken  altijd  de  menschen  te  benadeelen  en  sluipen  even- 
als .  de  duivel  in  den  bijbel  rond  om  den  mensch  kwaad  te 
doen  en  hem  in  het  verderf  te  storten.  Andere  daemons  zijn 
minder  kwaadaardig,  en  er  worden  onder  hen  zelfs  goede 
geesten,  welke  den  naam  van  béla  dragen,  aangetroffen,  die 
zich  door  den  priester  laten  bewegen  de  menschen  in  hunnen 
nood  bij  te  staan.  Mei  één  dezer  goedgezinde  béla*s  moet  nu 
de  priester  in  goede  verstandhouding  zijn,  ten  einde  van  hem 
op  eene  onzichtbare  wijze  belangrijke  inlichtingen  aangaande 
de  te  volgen  therapie  te  verkrijgen.  Bij  elke  ziekte  kan  slechts 
één  bepaald  afgodsbeeld  (adoe)  hulp  verleenen ,  en  de  kunst 
van  den  priester  bestaat  déirin,  uit  de  honderden  van  af- 
godsbeelden het  ware  uit  te  vorschen,  dat  in  de  onderhavige 
Etekte  genezing  kan  aanbrengen ,  met  andere  woorden  de  pries- 
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Ier  móet  2ijoe  offerande  brengen  aan  dat  afgodsbeeld ,  dat  macht 
heefl  over  den  boozen  geest ,  die  in  hel  lichaam  van  den  zieke 
gezeteld  is.  De  naam  van  dit  afgodsbeeld  wordt  aan  den 
priester,  die  vóór  het  bed  van  den  lijder  slaat,  op  eene  ge- 
heimzinnige wijze  door  één  der  goedgezinde  béta*s  medege- 
deeld. Daarop  wordt  door  den  priester  aan  het  iionten  mei 
bladeren  en  lakken  van  den  palmboom  bekranste  afgodsbeeld 
een  offer  gebracht,  waardoor  de  booze  geest  gedwongen  wordt, 
hel  lichaam  van  den  lijder  Ie  verlaten. 

Daarbij  moeien  alle  openingen  van  het  huis  gesloten  blijven 
behalve  het  dakvensler,  waardoor,  wanneer  de  behandeling 
slaagt,   de  duivel  de  woning  van  den    zieke  kan  verlaten. 

De  geheime  werkzaamheid  van  den  hela  en  van  het  af- 
godsbeeld, bet  verdwijnen  van  den  duivel  uit  hel  lichaam  en 
uit  de  woning  van  den  zieke  zijn  alleen  voor  den  priester 
zichlbaar;  de  leeken  kunnen  daar  niets  van  merken,  omdal 
zij  als  leeken  niet  in  staal  zijn   het  te  zien. 

Dikwijls  maakt  de  priester  daarbij  een  helscb  geraas  door 
stampen,  slaan,  schreeuwen  en  trommelen,  om  den  duivel, 
die  reeds  uit  hel  lichaam  van  den  zieiie  is  geweken,  maar 
het  huis  nog  niet  heefl  verlaten,  geheel  en  al  op  de  vlucht 
te  slaan. 

Het  geloof  aan  duivels  beheerschl  de  geheele  wereldbeschou- 
wing der  Niassers;  overal  —  in  de  lucht,  op  afgelegen  en  een- 
zame plaatsen ,  in  oude  boomen ,  enz.  —  zweven  legioenen  van 
booze  geeslen,  welke  alleen  door  den  priester  met  behulp  van 
goedgezinde  belaas  kunnen  worden  bestreden. 

Hunne  phanlasie  is  zóó  mei  daemons  vervuld,  dal  zij  mee- 
nen  overal  duivels  te  zien  en  te  hooren,  en  hen  als  de  laatste 
oorzaak  van  alle  dingen  beschouwen. 

Daar  de  priester  bij  de  behandeling  van  ziekten  geene  ge- 
neesmiddelen noodig  beeft,  omdat  hij  alleen  van  de  hulp  der 
geesten  genezing  verwacht,  is  hel  getal  der  medicamenten, 
die  door  hel  volk  worden  gebruikt,  zeer  beperkt.  Zij  worden 
hoofdzaaklijk   aangewend   door  arme  lieden ,  die  hel  niet  kun' 
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nen  betalen,  en  verder  ook  bij  die  enkele  ziekten »  zooals  bij?, 
baikziekten  en  beenbreuken,  welke  niet  aan  den  invloed  der 
booze  geesten  worden  toegeschreven. 

ToUunnlddelen  op  Nlas. 

BIJ  hoofdpijnen  besmeren  de  Niassers  het  voorhoofd  roet  ge- 
bluschte  kalk,  welke  somlljds  wordt  gemengd  met  het  speek- 
sel van  personen,  die  sirih  (belel)  hebben  gekouwd;  bij  rheu- 
matische  pijnen  wrijven  zij  de  gewrichten  flink  met  klapper- 
olie in;  bij  tandpijnen  leggen  zij  op  de  lijdende  helft  van  het 
aangezicht  warme  omslagen,  bereid  uit  de  bladeren  van  ver- 
schillende planten  (het  trekken  van  tanden  is  bij  hen  vol- 
maakt onbekend);  ter  bestrijding  van  den  hoest  drinken  zij 
een  met  rijst  gemengd  afkooksel  van  bladeren  van  den  kapok- 
boom. Tegen  wormen  in  den  endeldarm  bij  kinderen  geven 
zij  een  afkooksel  van  papaijabladeren  of  van  de  bladeren  van 
eene  plant,  welke  zij  siwóa  noemen.  Ter  genezing  van  won- 
den en  huiduitslagen  wenden  zij  met  sirih-sap  gemengd  speek- 
sel aan.  Bij  diarrhee  en  stoelverstopping  wordt  nooit  geof- 
ferd en  de  hulp  van  den  priester  nimmer  ingeroepen,  omdat 
het  volksgeloof,  zoöals  wij  reeds  boven  hebben  gezegd,  deze 
ziektetoestanden  niet  aan  de  booze  geesten  toeschrijft,  maar 
alleen  aan  de  genoten  spijzen  en  dranken.  Daarom  zijn  bij 
deze  ziekten  volksmiddelen  algemeen  in  zwang.  Bij  de  diar- 
rhee drinken  zij  een  afkooksel  van  verschillende  adstringee- 
rende  bladeren  (djamboe,  waro,  enz.);  bij  trage  ontlasting 
drinken  zij  het  afkooksel  van  een  slingerplant,  tamba  ge- 
naamd. Het  gebruik  van  de  tamarinde,  die  ook  op  hun  ei- 
land groeit,  als  laxeerend  middel  kennen  zij  niet.  Om  ech- 
ter de  geneeskracht  van  al  deze  middelen  te  verhoogen  la- 
ten zij  daarover  dikwijls  door  den  priester  looverformuliereu 
uitspreken,  en  in  andere  gevallen,  bijv.  bij  tandpijn,  gebrui- 
ken zij  wel  de  volksmiddelen ,  maar  laten  te  gelijker  tijd  door 
den  priester  offeren.  De  Kiasser  gelooft  namelijk,  dat  tand- 
pijn daardoor  wordt  verwekt,  dat  een  zijner  vijanden  hem 
heeft  behekst  of  dat  iemand   vergif  in  zijn  sirih-doos  heeft  ge- 
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daan»  en  dat  een  offer  aan  den  afgod  siraha  dalirnbo  de  tand* 
pijn  tot  bedaren  zal  brengen,  aangezien  genoemde  afgod  alle 
ziekten  geneest,  die  door  toovenarij  worden  veroorzaakt,  zoo- 
dra de  lyder  aan  hem  een  offer  brengt  en  daarbij  vier  dagen 
te  huis  blijft,  zonder  eenig  bezoek  van  zijne  buren  te  ontvangen. 

Vele  Niassers  maken  van  deze  volksmiddelen  gebruik,  maar 
dragen  daarbij  te  gelijkertijd  als  talisman  een  koord  om  den 
hals,  dat  uit  den  bast  van  eene  plant  is  gemaakt. 

Onder  de  operatieve  behandelingsmethoden,  die  bij  de  Nias- 
sers zeldzaam  worden  aangewend,  zijn  de  volgende  het  meest 
in  gebruik.  Bij  hoofdpijn  maken  zij  oppervlakkige  insnijdingen 
in  de  huid  van  het  voorhoofd;  bij  pijn  in  de  borst  en  in  de 
ztjden  in  den  borst-  of  buikwand,  zoodat  men  dikwijls  bij 
Niassers,  die  uil  bet  binnenland  komen,  borst  en  rug  met 
ontelbare  langwerpige  litteekens  bezaaid  vindt.  Bij  zeer  he- 
vige pijnen  en  bij  groote  afgematheid  wenden  zij  bloedige 
koppen  aan.  Daartoe  maken  zij  zulke  diepe  insnijdingen  in 
de  huid,  dat  er  bloed  uit  vloeit,  plaatsen  daarop  luchtdicht  de 
onderste  opening  van  een  kleinen  buffelhoorn  en  onderhouden 
door  aan  het  andere  spitse  gedeelte  van  den  hoorn,  dat  eene 
kleine  opening  moet  bevatten,  te  zuigen,  eene  rijkelijke  bloe- 
ding. Deze  wijze  van  bloedsont trekking  is  bij  de  Niassers  zeer 
gewild  en  over  het  geheele  eiland  verspreid. 

Eene  operatie,  die  door  elk  Niasser  bij  zijnen  zoon  wordt 
uitgevoerd,  zoodra  deze  ongeveer  het  vijftiende  levensjaar  heeft 
bereikt,  is  de  besnijdenis.  Zij  bestaat  in  eene  ruime  insnijding 
in  de  voorhuid,  waardoor  de  eikel  wordt  blootgelegd  en  het 
praeputium  zich  duurzaam  terugtrekt.  Zij  heeft  geene  gods- 
dienstige beleekenis,  maar  men  gelooft  dat  zonder  de  besnij- 
denis geen  vruchtbare  coïtus  mogelijk  is.  Daarom  wordt  eerst 
na  deze  operatie  de  knaap  in  de  rij  der  mannen  opgenomen 
en  bij  zijne  bruid,  met  welke  hij  gewoonlijk  reeds  sedert  Jaren 
verloofd  is,  toegelaten. 

Beenbreuken  en  ontwrichtingen  worden  nooit  door  priesters 
behandeld.    In  zulke  gevallen  wordt  een  der  dorpsbewoners 
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geroepen,  die  met  de  voeten  vooruit  is  geboren  en  daardoor 
volgens  het  geloof  van  het  volk  de  kunst  verstaat ,  om  been- 
breuken en  ontwrichtingen  te  genezen.  In  zulk  een  man,  die 
op  eene  andere  wijze  is  ter  wereld  gekomen  dan  gewoonlijk, 
hebben  de  Niassers  een  groot  vertrouwen.  Deze  dorpsheel- 
roeester,  sanga  moi  si  fabesoe  geheeten,  voegt  de  breukuitein- 
den  bij  elkander  door  met  de  vingers  langs  het  been  te  strij- 
ken en  legt  daarop  eene  smerige  massa ,  die  men  uit  de  nesten 
der  zwaluwen  haalt  en  met  olie  vermengt;  het  geheel  wordt 
met  klapperolie  bestreken  en  een  doekverband  aangelegd.  Klaagt 
de  lijder  over  pijn  en  hitte  onder  het  verband ,  dan  wordt  het 
verbonden  lid  in  een  uitgeholden  pisangstam  geplaatst ,  hetgeen 
verkoelend  en  pijnstillend  werkt;  deze  pisangstam  wordt,  zoo 
dikwijls  men  het  noodig  oordeelt,  vernieuwd.  Het  verband 
blijft  vier  weken  liggen,  hetgeen  gewoonlijk  voldoende  is  tot 
genezing  van  de  breuk ,  omdat  beenbreuken  bij  Niassers  bij- 
zonder snel  aaneengroeien.  Daar  bet  verband  week  blijft,  is 
het  licht  te  begrijpen,  dat  er  vele  slecht  genezen  fracturen 
voorkomen. 

Ofschoon  de  dorpsheelmeesler  zeer  goed  eene  ontwrichting 
weel  te  onderscheiden  van  eene  fractuur,  is  hij  echter  in  de 
repositie  niet  zeer  gelukkig. 

Wel  is  waar  tracht  hij  de  ontwrichting  te  herstellen  door 
eenige  helpers  aan  het  ontwrichte  lid  te  doen  trekken  en  zelve 
met  beide  handen  tegen  het  gewrichtshoofd  te  drukken,  maar 
daar  hij  gemeenlijk  hierbij  eene  zeer  geringe  krachtsinspanning 
aanwendt  en  meestal  met  verouderde  gevallen  te  doen  krijgt, 
gelukt  hem  de  repositie  zelden  volmaakt.  Gewoonlijk  ontstaat 
er  een  min  of  meer  beweeglijk  nieuw  gewricht,  en  dit  resul- 
taat, aan  de  natuur  verschuldigd,  wordt  dan  den  heelmeester 
toegeschreven,  post  hoc,  ergo  propter  hocl 

Onder  de  Europeesche  geneesmiddelen  heefl  alleen  de  cbinine 
ingang  bij  het  volk  gevonden.  De  meest  geloovige  heiden  wordt 
door  bet  gebruik  van  dit  middel  overtuigd,  dat  men  van  de 
koorts   geqezen   kan  worden  zonder  aan  de  afgodsbeelden  ge- 
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offerd  te  hebbeo.  Geen  ander  middel  is  in  die  mate  in  slaat  het 
aanzien  der  priesters  te  ondermijnen  en  het  volk  uit  de  klauwen 
Tan  het  bijgeloof  te  verlossen,  dan  de  chinine.  De  behande* 
ling  van  de  koorts  door  een  priester  is  zeer  kostbaar  en  na* 
tuurlljk  zonder  resultaat.  Het  is  te  betreuren ,  dat  het  gebruik 
van  de  chinine  zich  beperkt  tot  hel  ongeveer  zes  duizend  zielen 
tellend  zoogenaamd  r(ijtMi/-gebied ,  dat  onder  direclen  invloed 
van  de  regeering  staat. 

Wij  zullen  nu  overgaan  tot  eene  nadere  beschonwing  van 
de  verschillende  geneesmethoden,  die  de  priester  in  praktijk 
brengt.  Met  behulp  van  den  goedgezinden  geest  béla  bepaalt 
hij  eerst  den  uitwendigen  vorm  van  het  afgodsbeeld»  waaraan 
een  offer  moet  worden  gebracht.  Het  is  daarbij  voor  hem  van 
het  meeste  gewicht  om  uit  te  maken ,  of  het  beeld  een  duide»' 
lijk  aangezicht  moet  hebben,  één-  of  twee  hoofdig  moet  zijn, 
of  het  in  het  bezit  moet  zijn  van  vleugels  of  duidelijk  ontwik* 
kelde  voeten,  of  het  de  gedaante  van  den  mensch,  van  een 
vogel,  een  krokodil,'  enz.,  moet  hebben;  verder  uit  welke 
grondstof,  bijv.  kleiaarde  of  eene  bepaalde  houtsoort  het  moet 
worden  vervaardigd  en  of  het  bij  den  lijder  tehuis  of  in  het 
bosch ,  aan  den  oever  van  een  rivier  of  aan  het  zeestrand  moet 
worden  gemaakt.  Wanneer  deze  voorschriften  van  den  pries*- 
ter  getrouw  zijn  opgevolgd  en  alle  gebruiken  bij  het  offeren 
stipt  zijn  nagekomen,  dan  moet  de  zieke  gezond  worden  en 
zich  oogenblikkelijk  beter  gevoelen.  Evenwel  is  de  lijder  dan 
niet  beschermd  tegen  recidieven;  immers  de  booze  geest  kan 
wéér  bezit  nemen  van  het  pas  verlaten  lichaam  van  den  her- 
stelden, daar  de  Niassers  als  regel  aannemen,  dat  de  booze 
geest  vooral  bij  chronische  ziekten  zeer  ongaarne  van  den 
lijder  scheidt  en  hem  bij  de  eerste  de  beste  gelegenheid  weder 
opzoekt.  Bij  elke  recidieve  wordt  de  priester  geroepen  en 
worden  op  nieuw  offers  gebracht.  De  priesters  moeten  goed 
worden  betaald  en  rijkelijk  onthaald;  zij  leven  zoolang  de  be. 
handeling  duurt  op  kosten  van  den  lijder,  die  tevens  voor  de 


noodige  offerdieren  moet  zorgen.  Een  groot  offer»  bestltaitde 
in  een  varken,  kost  ongeveer  S5  gulden;  een  klein  ofler,  be« 
slaande  in  een  biggetje  of  in  kippen  en  eieren ,  kost  ongeveer 
3  gulden.  Door  deze  uilgaven  wordt  een  huisgezin,  waarvan 
verschillende  leden  aan  hardnekkige  koortsen  lijden,  eindelyk 
lot  den  bedelstaf  gebracht ;  en  dit  gebeurt  zeer  dikwijls  zonder 
dat  de  zieken  van  koorts  bevrijd  worden.  De  patiënten  heb* 
ben  geld  en  goed  opgeofferd  om  gezond  te  worden;  in  weer- 
wil hiervan  worden  zij  zwak  en  hydropisch,  waardoor  zij 
verhinderd  zijn  hunne  akkers  te  bebouwen,  zoodat  de  familie 
binnen  korten  tijd  geheel  tot  armoede  vervalt.  Zulk  eene  on- 
gelukkige familie  komt  dikwijls  te  Goenoeng  Sitoli  in  een  uiterst 
eliendigen  toestand :  de  menschen  zijn  half  verhongerd  en  zoo 
mager  als  geraamten;  zij  bebben  oedemaleuse  voeten,  waarop 
zij  zich  te  nauwer  nood  kunnen  voortslepen,  en  zij  bieden 
hunne  kleine  kinderen  te  koop  aan,  om  deze  ten  minste,  zoo 
als  zij  zeggen,  van  den  hongerdood  te  redden.  En  toch  zouden 
eenige  flinke  doses  chinine  ter  rechter  tijd  toegediend  in  staat 
zijn  geweest,  niet  alleen  om  hen  van  hunne  ziekte  maar  ook 
van  hunnen  geheelen  ondergang  te  bevrijden.  Haar  de  Nias- 
sers  zijn  zóó  verhard  in  hun  bijgeloof,  dat  zij  liever  te  gronde 
gaan,  dan  dat  zij  de  hulp  inroepen  van  een  Europeeschen  ge- 
neesheer, van  wien  zij  kosteloos  raad  en  geneesmiddelen  kun- 
nen ontvangen.  Men  beschouwt  namelijk  een  Europeaan  als 
onmachtig  om  ziekten  te  genezen,  daar  de  geestenwereld  voor 
hem  is  gesloten  en  zijn  verstand  dus  niet  door  een  goedgezin* 
den  béla  wordt  verlicht.  Als  een  voorbeeld  boe  hardnekkig  de 
Niassers  vasthouden  aan  hun  geloof  haal  ik  hier  het  84-jarige 
dorpshoofd  van  Ono-geba  aan,  een  grijsaard,  wiens  verstande- 
lijke vermogens  nog  ongestoord  zijn,  die  zich  de  tijden  nog 
herinnert,  toen  de  Engelschen  het  eiland  bezet  hielden  en  die 
als  lid  van  den  rapat  (landraad)  alle  Europeanen  kent,  die 
sinds  dertig  jaren  te  Goenoeng  Sitoli  als  ambtenaren  werkzaam 
waren.  Hoewel  het  hem  dus  niet  aan  omgang  mei  Europea- 
neo   beeft   ontbroken,   beeft  hij  pooit  de  hulp  vau  een  Euro^ 


peeschen  geneesheer  ingeroepen.  Voor  twee  maanden  werd 
zijn  soon  door  moeraskoorls  aangetast.  Ofschoon  het  oade 
hoold  de  goede  werking  van  chinine  kende  en  ik  hem  herhaal- 
delijk heb  verzekerd  bij  voorkomende  gelegenbeden  zijne  familie 
te  willen  behandelen,  liet  hij  voor  zijnen  zoon  geen  chinine 
halen.  De  jeugdige  lijder  stierf  na  drie  dagen.  Eene  meer 
uitgebreide  aanwending  van  chinine  zonde  bovendien  zeer  wen* 
schelijk  zijn,  omdat  de  meeste  Niassers,  die  als  soldaat  wen- 
schen  te  worden  aangenomen,  wegens  belangrijke  miltzwel- 
lingen moeten  worden  afgewezen »  hetgeen  te  betreuren  is, 
omdat  zij  als  goede  soldaten  bekend  zijn. 

Wij  zullen  nu  tot  ons  onderwerp  terugkeeren. 

Wordt  een  priester  bij  een  aan  epilepsie  lijdend  kind  ge- 
roepen, dan  vraagt  hij  inlichtingen  omtrent  den  duur  der  ziekte, 
onderzoekt  den  patiënt,  wendt  zich  tol  zijnen  Aé/a  om  van  dezen 
den  naam  van  den  boozen  geest  die  het  kind  pijnigt ,  te  weten 
te  komen.  Na  bekomen  inlichtingen  beveelt  hij ,  dat  men  bijv. 
in  dit  geval  aan  den  afgod  Tombdi  zaniri  moet  offeren;  hij 
geeft  den  vorm  van  het  afgodsbeeld  aan  en  tegelijk  de  hout- 
soort waaruit  het  moet  worden  vervaardigd:  het  afgodsbeeld 
stelt  een  afgehouwen  klapperboom  voor  met  een  zeer  ruw 
bewerkt  menschelijk  gelaat.  Altijd  worden  twee  van  zulke 
beelden  gemaakt;  een  er  van  wordt  aan  een  boom  opgehan- 
gen, daaronder  een  levende  hond  begraven  en  op  de  begraaf- 
plaats een  klein  varkentje  geofferd.  Deze  afgod  moet  nu  den 
boozen  geest,  die  in  het  lichaam  van  het  zieke  kind  zit,  nood- 
zaken den  begraven  hond  tot  woonplaats  te  kiezen  en  hel  zieke 
kind  te  verlaten.  Het  andere  afgodsbeeld  wordt  boven  de 
slaapplaats  van  den  lijder  opgehangen ,  en  zoodra  liet  kind  door 
nieuwe  krampen  wordt  aangetast,  worden  hem  offers  gebracht. 
Wordt  in  een  ander  geval  de  priester  geroepen  bij  een  kind 
dal  in  den  laatsten  tijd  zeer  is  vermagerd,  dan  beveelt  hij, 
ingelicht  door  den  béla,  een  afgodsbeeld  te  snijden  uit  de  hout- 
soort beroea  (een  kleine  boom  op  Nias).  Terwijl  men  den 
boom  velt -en  de  takken  afhakt,  worden  aan  het  nog  niet  vol- 


tooide  afgodsbeeld  een  kip  en  eieren  ten  offer  gebracht ;  daarna 
wordt  het  afgodsbeeld  voltooid,  naar  hais  gebracht  en  wanneer 
de  ziekte  niet  wijkt,  opgesteld  om  verdere  offeranden  te  ont- 
vangen . 

Wanneer  kinderen  in  den  slaap  met  schrik  opspringen,  of- 
fert men  aan  den  afgod  adoe  oba.  Dit  is  eene  plompe  houten 
figuur  met  een  platten  neus.  Te  gelijker  tijd  wordt  het  kind 
met  versche  klapperolie  ingewreven  en  de  olie  in  een  bamboe- 
zen buis  aan  een  boom  opgehangen  en  als  eeni;  offerande  aan 
den  boozen  geest  aangeboden.  Bij  oogziekten  offert  men  aan 
den  afgod  Lailuwo  zonder  verder  plaatselijk  geneesmiddelen 
aan  te  wenden.  Bij  hoofdpijnen  offert  men  aan  den  afgod 
adoe  lawoelohango ,  eene  dikke  lompe  houten  figuur,  in  wiens 
hoofd  een  groote  spijker  geslagen  is.  Tegen  duizeligheid  of- 
fert men  een  kip  aan  den  afgod  mbali  mbali,  die  uit  twee 
aan  elkander  gebonden  houten  figuren  bestaat,  welke  elk  van 
twee  hoofden  zijn  voorzien. 

Wanneer  iemand  gestolen  vruchten  of  gestolen  spijzen  heeft 
gegeten  en  daarna  maagpijnen  en  diarrhee  krijgt  dan  moet  bij 
aan  den  afgod  si  lahogo  wombdi  een  offer  brengen.  Wanneer 
iemand  met  zijn  dorpshoofd  een  woordentwist  heeft  gehad 
en  daarop  hoest  en  keelpijn  heeft  gekregen,  dan  moet  hij  om 
weer  gezond  te  worden  aan  den  afgod  Tamahowoe  offeren. 

Komt  een  Niasser  van  een  reis  terug  met  koorts,  pijn  in 
de  zijden,  hoofdpijn  enz.,  dan  is  hij  overtuigd  dat  de  booze 
geest  hem  heeft  getroffen  en  laat  den  priester  aan  den  afgod 
Tabagosa  een  offer  brengen.  De  booze  geest  kan  in  sommige 
gevallen  de  menschen  plotseling  met  koorts  bezoeken.  Dit 
gebeurt  zeer  gemaklijk  onder  volgende  omstandigheden,  die 
dan  als  voorbeschikkende  oorzaken  optreden:  wanneer  ie- 
mand geheel  alleen  in  het  bosch  arbeidt,  wanneer  iemand 
zijn  reis  voortzet,  wanneer  hel  regent  en  tegelijker  tijd  de 
zon  schijnt,  en  eindelijk  wanneer  een  regenboog  aan  den  he- 
mel zichtbaar  is.  Den  regenboog  houden  de  Niassers  voor  de 
schaduw  van  den  Nezes,  dien  de  overste  der  duivelen  iVao(/o;a 


heeft  uitgespannen,  om  menschen  te  vangen  d.  w.  z.  hun 
kwaad  te  veroorzaken,  en  daarom  zoeken  de  Niassers  voor 
den  regenboog  eene  schuilplaats  in  hanne  huizen.  Daardoor 
dat  men  aan  den  afgod  Tabagosa  een  klein  varkentje  en  een 
kip  offert,  wordt  de  koorts  naar  hem,  die  baar  heeft  doen 
ontstaan  d.  w.  z.  naar  den  regenboog  of  liever  naar  Naodofa 
teruggezonden.  Tegelijker  tijd  worden  de  ledematen  van  den 
koortslijder  om  verkoeling  aan  te  brengen  met  sirih-speeksel 
ingewreven;  inwendig  nemen  zij  niets  in. 

Tegen  de  deliriSn  der  koortslijders  wendt  men  bet  volgende 
middel  aan:  men  bindt  de  vier  pooten  van  bet  varken,  dat 
geofferd  moet  worden,  stevig  te  zamen,  hangt  het  vervolgens 
aan  een  stok  op  en  zwaait  het  eenige  malen  heen  en  wéér. 
Nadat  dit  meermalen  is  herhaald ,  wordt  het  eindelijk  aan  den 
afgod  fangola  mbeckoe  geofferd. 

De  adoe  krijgt  een  bosje  varkensborstels,  die  men  eenvou- 
dig voor  de  houten  figuur  neerlegt,  terwijl  zijn  mond  be- 
streken wordt  met  het  versche  bloed  van  het  geslachte  offer- 
dier; de  ééne  helft  van  het  varken  ontvangt  de  priester,  den 
kop  krijgt  het  dorpshoofd,  die  den  onderkaak  in  zijn  huis  als 
een  sierraad  ophangt;  bet  overige  gedeelte  wordt  onder  de 
dorpelingen  gelijkelijk  verdeeld.  Tegen  krankzinnigheid  heeft 
men  verschillende  behandelingsmethoden,  al  naar  gelang  van 
de  aetiologie  van  de  ziekte.  Sommige  bejaarde  lieden  gaan  op 
Nias  voor  toovenaars  door:  zij  beweren,  regen  en  wind  te 
kunnen  verwekken,  wapens  altijd  doeltreffend  en  krijgslieden 
onkwetsbaar  te  kunnen  maken,  zoodat  de  lans  altijd  van 
hun  lichaam  afspringt;  zij  verkoopen  talismans  en  amuletten 
tegen  alle  ongelukken.  Wanneer  een  leerling  van  een  dezer 
toovenaars  begint  te  tooveren,  voordal  bij  in  de  zwarte  kunst 
volleerd  is,  dan  wordt  hij  krankzinnig.  Deze  door  eigen 
schuld  ontstane  krankzinnigheid  is  ongeneeslijk.  £en  tweede 
soort  van  krankzinnigheid,  die  wel  voor  genezing  vatbaar  is, 
ontslaat    bij    ieder  die  in  den  priesterlijken  sland  wil  treden. 

Want  juist   zijne  krankzinnigheid  moet  het  bewijs  levereq 
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dat  een  bela  in  hem  is  gevaren  en  hij  derhalve  in  verbinding 
mei  den  wereld  der  geesten  is  geweest.  Ter  zijner  genezing 
wordl  door  een  priester  een  wil  kuilcenlje  geofferd,  waarop 
de  bela  het  lichaam  van  den  krankzinnige  verlaal  en  deze 
geestelijk  wéér  even  gezond  wordl  als  vroeger;  daarop  herval 
de  aankomende  priester  zijne  studiën  bij  denzelfden  priester, 
die  hem  door  hel  offer  van  zijne  krankzinnigheid  heeft  bevrijd, 
om  ten  slotte  na  genoegzame  proeven  zijner  bekwaamheid  te 
hebben  gegeven,  van  hel  opperhoofd  de  bevoegdheid  te  ont- 
vangen ,  duivels  te  verjagen  en  ziekten  te  genezen.  Alle  andere 
soorten  van  waanzin  worden  veroorzaakt  door  booze  geesten 
of  door  verwenschingen  en  toovenarljen  van  kwaadwillige  men- 
schen;  de  behandeling  is  verschillend  en  afhankelijk  van  de 
oorzaak . 

Bij  rijke  meuschen  en  opperhoofden  geroepen  neemt  de  be- 
handelende priester  uitgebreide  maatregelen  tol  bestrijding  van 
den  duivel.  Hij  slaat  ten  huize  van  den  zieke  den  prieslerltj- 
ken  trommel,  om  daardoor  den  goedgezinden  bela  te  hulp  Ie 
roepen ;  tegelijk  murmelt  hij  gedurende  één  of  twee  dagen  lange 
looverformulieren  en  gebeden;  dikwijls  beklimt  hij  het  dak 
van  hel  huis  en  blijft  daar  naar  de  zon  en  den  blauwen  hemel 
staren,  zijne  eindelooze  gebeden  en  bezweringen  zitten  opzeg- 
gen, terwijl  hij  een  doek  voor  zich  uitgespreid  houdt,  opdat 
de  goedgezinde  bela  daarop  een  klein  diertje  (goud vlieg  of  tor) 
kan  nederleggen.  Is  dit  geschied,  dan  wrijft  hij  daarmede 
voorhoofd,  borst  en  ledematen  van  den  lijder  in,  ten  einde 
daardoor  de  ziekte  te  doen  wijken.  Wanneer  echter  de  lijder 
niet  heler  wordl,  roept  men  nog  een  tweeden  priester,  daar 
men  veronderstell  dat  een  geheele  zwerm  van  duivelen  in  het 
lichaam  van  den  zieke  huisvest;  hel  geraas  en  getier  wordt 
dan  natuurlijk  nog  oorverscheurender ,  alle  huisgenoolen  slaan 
met  alle  kracht  op  trommels  en  bekkens,  stampen  op  den 
grond  en  schreeuwen,  totdat  eindelijk  de  duivels  verschrikt 
op  de  vlucht  worden  gejaagd  en  de  ziekte  een  einde  neemt. 

Dikwijls  gelukt  het  aan  een  ouden  praclicus ,  den  duivel  door 


list  zonder  hulp  van  een  afgodsbeeld  te  verjagen.  Tot  dit  doel 
wordt  vóór  het  huis  van  den  zieke  een  staak  opgesteld»  vraar- 
langs  tot  op  den  nok  van  het  dak  een  guirlande  van  palmbla* 
deren  is  bevestigd;  de  priester  hijscht  nu  een  varken  op  bet 
dak,  brengt  het  eene  doodelljke  verwonding  toe  en  laat  hel 
op  betzelfde  oogenblik  van  bet  dak  afvallen.  De  in  het  lichaam 
van  den  zieke  aanwezige  duivel  ziet  het  vallende  varken,  ver- 
laat met  bliksemsnelheid  het  lichaam  van  den  lijder  en  gaat 
langs  de  guirlande  naar  beneden  om  zich  meester  te  maken 
van  het  offerdier;  de  goedgezinde  bda  belet  hem  nu  den  te- 
rugkeer in  het  lichaam  van  den  lijder ,  welke  daardoor  geneest. 
Wanneer  de  zieke  sterft,  dan  weet  de  priester  zich  door  al* 
lerlei  uitvluchten  te  redden:  hij  vertelt  dat  de  bela  hem  beeft 
bedrogen  en  een  verkeerd  afgodsbeeld  beeft  aangewezen,  of  hij 
zegt;  dat  Laloere  (eene  godheid  van  den  tweeden  rang)  de 
schaduw  van  den  zieke  heeft  opgegeten,  waarvan  volgens  al- 
gemeen geloof  de  dood  van  den  lyder  een  noodzaaklijk  gevolg 
moet  zijn. 

Op  Nias  vooral  in  het  binnenland  richten  zeer  dikwijls  pok" 
ken-epidemieën  groote  verwoestingen  aan.  De  Niassers  isolee- 
ren  de  door  de  pokken  aangetasten  zeer  zorgvuldig ;  de  zieken 
worden  buiten  het  dorp  in  het  veld  in  hutten  geplaatst,  die 
uil  palen  en  palmbladeren  zijn  opgebouwd.  Eén  der  dorps- 
bewoners, die  vroeger  reeds  de  ziekte  heeft  gehad,  wordt  ter 
hunner  verpleging  aangewezen ;  hij  mag  niet  in  het  dorp  terug 
komen  en  zijn  voedsel  wordt  op  een  bepaalde  plaats  neergelegd, 
waar  hij  het  van  daan  haalt  zonder  met  de  gezonde  dorpsbe- 
woners in  aanraking  te  komen. 

De  poklyders  liggen  in  die  hutten  op  balé-balé's,  dicht 
naast  elkander  met  gezwollen  misvormde  aangezichten,  met 
bloed  en  opgedroogde  etter  bedekt,  met  groote  zweren  op  de 
huid,  waarin  het  van  maden  wemelt.  Dikwijls  gebeurt  hel, 
dat  een  delireerende  poklijder  wegloopt  en  in  hel  bosch  sterft: 
eerst  de  slank,  dien  het  lijk  verspreidt,  leidt  tol  zijne  ont- 
dekking.   De  poklljders  worden  dagelijks  2  a  3  malen  gebaad, 


öm  hun  afkoeling  van  de  koortshilte  te  verleenen;  andere 
geneesmiddelen  worden  niel  aangewend  noch  in-  noch  uit- 
wendig, evenmin  worden  offers  gebracht,  hetgeen  in  het  al- 
gemeen bij  geene  enkele  andere  besmettelijke  ziekte  (bijv. 
bij  de  in  1874  heerschende  cholera-epidemie)  gedaan  wordt. 
De  Niassers  schikken  zich  gedeeldig  in  hun  noodlot,  maar  in 
de  naburige  dorpen  worden  alle  maatregelen  genomen  om  de 
ziekte  tegen  te  houden. 

Ten  einde  den  boozen  geest,  den  verwekker  der  epidemie, 
uit  het  dorp  te  verdrijven  of  hem  den  toegang  daartoe  te  be- 
letten, verzamelen  zich  alle  dorpsbewoners,  de  priester  aan 
het  hoofd ,  gewapend  met  allerlei  voorwerpen  en  beginnen  met 
alle  kracht  te  schreeuwen. 

Tegelijk  worden  aan  den  beschermgeesl  van  het  dorp  vele 
Varkens  geofferd;  naast  het  houten  beeld  van  die  godheid  plaatst 
men  voor  den  ingang  van  hel  dorp  groote,  iVs  meter  lange 
afgodsbeelden  {adoe  fangoeroe,  de  afweerderg  der  ziekte),  ver- 
vaardigd uit  afgehouwen  klapperstammen  met  ruwe  gelaats- 
trekken en  diep  liggende  oogkassen ,  waarin  scherven  van  por- 
selein worden  gelegd.  Dikwijls  versperren  4  tot  10  van  zulke 
beelden  in  vereeniging  met  vele  groote  bladstelen  van  den 
klapperboom,  die  eveneens  tot  adoe  fangoeroe^s  zijn  verwerkt, 
alle  toegangen  tol  het  dorp.  Deze  afschuwelijke  afgodsbeelden 
blijven  hier  staan,  zoo  lang  als  de  epidemie  in  de  omstreken 
blijft  woeden.  Ook  isoleeren  de  inboorlingen  hunnen  kam- 
pong  door  alle  wegen,  die  door  het  dorp  leiden  met  boom- 
takken en  struikgewas  te  versperren  en  een  voetpad  om  het 
dorp  aan  te  leggen.  Deze  maatregelen  van  isoleering  worden 
echter  helaas  t  grootendeels  opgeheven  door  de  onverstandige 
gewoonte  der  Niassers  om  de  aan  poklijders  toebehoorende 
vooowerpen  in  gebruik  te  houden  in  plaats  van  ze  tegelijk 
met  het  huisje  in  het  veld  te  verbranden. 

Ook  is  het  mogelijk,  dal  de  varkeus,  die  anders  op  Nias 
de  eenige  wezens  zijn  welke  voor  de  reinheid  van  hel  dorp 
zorg  dragen I  zich,  daar  zij  vrij  in   het  veld  roudloopen,  naar 


liet  geisoleerde  ziekenhuisje  begeven,  om  daar  Imn  lievelings- 
kost  (meuschelijke  cxeremenla)  op  ie  z  eken  en  op  deze  wijze 
de  smelstof  naar  de  nabij  gelegen  dorpen  overbrengen.  Men 
gelooft,  dal  in  hel  bijzonder  die  booze  geest  de  epidemie  ver- 
oorzaakt, die  legen  de  vervalschingen  van  maten  en  gewich- 
ten moet  waken ,  ten  einde  zich  Ie  wreken  over  de  mei  ver- 
valscbe  gewichten  en  malen  gepleegde  bedriegerijen.  Om  dus 
aan  zijne  wraakzucht  Ie  ontsnappen  worden  alle  gewichten  en 
maten  herzien  en  op  hunne  oorspronkelijke  waarde  gebrachl. 
De  booze  geesl  treedt  hier  op  als  bestrijder  van  bedriegerijen 
en  ongerechtigheden.  Ofschoon  dil  niet  slrookl  met  hel  denk- 
beeld dat  de  Niassers  aan  een  boozen  geest  hechten,  omdat 
deze  altijd  kwaad  doet  oï  dil  ten  mins  Ie  niel  tegengaat,  wordt 
deze  geest  toch  als  een  booze  beschouwd ,  daar  hij  zich  wreekt, 
en  daar  wraak  en  straf  bij  de  Niassers  identiek  zijn,  moei 
hel  noodzaaklijk  een  booze  geest  wezen,  want  een  goede  kan 
niet  giraffen,  zonder  op  te  houden  een  goede  geest' Ie  zijn. 
De  Niassers  schijnen  eene  groote  voorbescbiktheid  voor  pokken 
te  i)ezilten,  evenals  de  negers.  De  soldaten  van  bet  garnizoen 
van  Goenoeng  Siloli  worden  nooit  door  de  pokken  aangetast, 
al  heerscht  de  ziekte  ook  in  de  omliggende  kampongs.  In  hel 
binnenland  woedt  de  ziekte  onophoudelijk,  echter  nooit  over 
eene  groole  uitgestrektheid.  Men  vertelt,  did  daar  gedurende 
de  pokkenepidemieën  geheeie  kampongs  bijna  uitsterven;  de 
enkele  overgebleven  bewoners  verlaten  hunnen  kampong  en 
zoeken  een  nieuwen  woonplaats  in  zuidelijker  streken  van  hel 
eiland.  Deze  verhuizingen  hebbeu  zooais  bet  gerucht  loopt  elk 
jaar  plaats  en  zijn  de  oorzaak  >  dat  men  op  vroeger  bewoonde 
plaatsen  geen  dorpen  meer  aantreft  (zooais  in  het  noorden  van 
hel  eiland),  terwijl  in  eertijds  onbewoonde  streken  nieuwe 
dorpen  zijn  ontslaan. 

Hel  is  een  niel  te  loochenen  feil,  dal  de  pokken  in  kam* 
pongs,  waar  de  vnccinalie  geregeld  plaats  heeft,  minder  boos- 
aardig verloopen,  Ofschoon  hel  sterftecijfer  ook  hier  tamelijk 
boog  is ,  is  het  toch  vergeleken  bij  de  mortahleit  in  hel  binnen- 
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land,  waar  van  10  poklijders  er  9  bezwijken,  laag  Ie  noe- 
men. De  Niassers  zijn  over  hel  algemeen  niet  ingenomen 
met  de  inenting,  en  het  kost  eene  groote  moeite  om  op  Nias 
de  vaccine  gedurende  het  geheele  jaar  in  bet  leven  te  houden, 
daar  dikwijls  alle  inentingen  mislukken,  zonder  dat  men  er 
eene  oorzaak  voor  kan  vinden.  Daar  niemand  tot  inenting  kan 
worden  gedwongen,  blijven  vele  inboorlingen  oningeent.  Ge- 
brek aan  goede  wegen  naar  de  op  heuvels  en  bergen  midden 
in  de  tropische  wildernis  gelegen  kampongs  belet  eveneens 
de  algemeene  invoering  en  de  geregelde  uitoefening  der  vac- 
cinatie. Hoe  verder  een  kampong  van  Goenoeng  Sitoli  verwij- 
derd is,  des  te  onverschilliger  worden  de  bewoners  voor  de 
vaccinatie,  en  eindelijk  komt  men  in  een  dorp,  waar  bij  bet 
naderen  van  den  inspecteur  der  vaccine  alle  bewoners  de  lad- 
ders hunner  huizen  ophalen  en  de  deuren  sluiten;  kinderen 
geschreeuw  en  honden  geblaf  houdt  plotseling  op;  niemand  is 
zichtbaar:  een  bewijs,  dat  men  hier  van  de  inenting  niets  wil 
weten.  Misschien  ligt  de  oorzaak  hiervan  in  het  weinige  ver- 
keer met  Europeanen,  zoodat  zij,  aan  hun  voorkomen  niet 
gewoon,  een  zekere  vrees  gevoelen.  De  Europeesche  bewoners 
verlaten,  wegens  de  slechte  wegen  en  onbekendheid  met  de 
taal,  Goenoeng  Sitoli  slechts  zelden»  en  de  armoede  en  een- 
toonigheid  van  de  fauna  en  flora  van  Nias  heeft  ook  nog  nooit 
een  natuuronderzoeker  tot  een  bezoek  van  dit  eiland  uitge- 
lokt. Met  uitzondering  van  drie  zendelingen  leeft  geen  enkel 
Europeaan  midden  onder  de  Niassers,  en  alleen  d&ér,  waar 
een  zendeling  woont,  laten  de  Niassers  hunne  kinderen  be- 
reidwillig inenten  en  maken  zij  gebruik  van  Europeesche  ge- 
neesmiddelen. 

Be  Torloskimde.    Het  geslachtsleven  der  vroaw. 

Bij  het  begin  van  de  baring  gaan  de  vrouwen  op  den  grond 
zitten,  terwijl  zij  de  knieën  met  de  handen  vast  omspannen 
of  een  van  het  dak  hangend  touw  vasthouden.  Tegelijker 
tijd  wordt  aan   afgod  lojo  nora  geofferd,  die  ook  de  afgod  is 
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▼an  den  ladder  die  toegang  tot  het  hais  Terleent.  Zoodra 
het  hoofd  van  het  kind  in  de  schaamspleet  zichtbaar  wordt, 
knielt  de  vrouw  eenvoudig  neder  (maar  niet  a  la  vnche). 

In  deze  knielende  houding  wordt  ook  de  placenta  geboren. 
De  onderbinding  van  den  navelstreng  gebeurt  eerst  na  de 
uitdrijving  der  placenta  en  geschiedt,  dicht  bij  den  navel  van 
hel  kind,  door  twee  ligaturen,  tusschen  welke  de  navelstreng 
met  een  scherp  gemaakt  stuk  bamboe,  op  een  houten  onder- 
laag, wordt  doorgesneden.  Terstond  na  de  geboorte  van  het 
kind  wordt  een  doek  stevig  om  den  buik  van  de  moeder  ge- 
bonden. Dit  heeft  een  tweeledig  doel:  ten  eerste,  omdat  de 
Niassers  meenen,  dat  anders  de  baarmoeder  naar  het  hart 
van  de  moeder  opstijgt  en  daardoor  het  verdere  verloop  der 
baring  wordt  vertraagd,  en  ten  tweede  omdat  zij  geiooven, 
dat  de  placenta,  die  zij  als  een  levend  wezen  beschouwen, 
daardoor  gedood  wordt,  daar  deze  levend  niet  zou  kunnen 
worden  uitgedreven. 

Daarenboven  geeft  men  om  de  uitdrijving  van  de  placenta 
te  bespoedigen  aan  de  vrouw  zout  water  met  olie  te  drinken. 
Terstond  na  het  doorsnijden  van  den  navelstreng  legt  men  den 
pasgeborene  op  den  grond  en  geeft  hem,  wanneer  het  een  jon- 
gen is,  een  mes  in  de  hand,  dat  hij  den  arbeid  wordt  ge- 
bruikt, waarbij  de  vader  zegt:  »Denk  er  aan,  dat  hij  moet 
werken,"  terwijl  hij  om  aan  zijne  woorden  meer  nadruk  te 
geven  daarbij  met  de  voeten  stampt.  Ëvenzoo  geeft  men  aan  een 
pasgeboren  meisje  een  grasmes  in  de  handen  en  gelooft,  dat 
indien  men  bij  het  spreken  der  bovenvermelde  woorden  niet 
op  den  grond  gestampt  heeft,  het  kind  lui  en  traag  zou  kun- 
nen worden.  Nadat  de  geheele  geboorte  is  afgeloopen,  wordt 
het  breede  verbanddoek  nog  steviger  om  den  buik  van  de 
kraamvrouw  vastgehaald.  Het  kind  wordt  im,  door  de  kraam- 
vrouw zelve  of  door  eeiie  buurvrouw,  twee  keeren  daags  ge- 
baad in  water  van  gewone  temperatuur.  Na  afloop  van  de 
tien  eerste  dagen  wordt  het  kind  slechts  éénmaal  daags  ge- 
baad.    De  barende  wordt  geholpen  door  hare  buren;  evenwel 
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ïtjn  er  ook  vrouwen,  die  door  eene  bijzondere  handigheid 
hierin  uitmunten  en  dikwijls  voor  de  leiding  der  baring  wor- 
den geroepen;  zij  heeten  salomo-taloe  {scdómó  =  wrijven, 
tdoe  =  buik).  Hare  werkzaamheid  bestaat  hoofdzakelijk  daarin 
dat  zij  de  baring  zoo  spoedig  mogelijk  trachten  te  doen  af- 
loopen.  Zij  gaan  daartoe  achter  de  barende  staan,  die  zooals 
reeds  is  vermeld  zit  of  knielt,  omvatten  haren  buik  en  trach- 
ten door  drukking  het  kind  naar  beneden  te  dringen,  waarbij 
zij  haar  tot  krachtige  persingen  aanzetten. 

Komt  de  placenta  niet  spoedig  na  de  geboorte  van  het  kind 
te  voorschijn,  dan  drukken  zij  op  dezelfde  wijze  ook  de  placenta 
uit.  Inwendig  onderzoeken  deze  vroedvrouwen  niet;  evenwel 
weten  zij  zeer  goed  door  uitwendig  onderzoek  te  bepalen,  aan 
welke  zijde  van  de  baarmoeder  het  hoofd  van  het  kind  is 
gelegen.  Wanneer  zij  het  hoofd  door  den  buik  wand  beneden 
hebben  gevoeld,  dan  noemen  zij  deze  ligging  eene  regelmatige 
en  voorspellen  een  gunstig  verloop  van  de  baring,  üe  vroed- 
vrouw wordt  ook  door  hoog  zwangere  vrouwen  geraadpleegd 
omtrent  de  al  of  niet  gunstige  ligging  van  het  kind.  Voelt 
zij  hel  hoofd  niet  beneden,  dan  beweert  zij  gedurende  de 
laatste  maanden  van  de  zwangerschap  eenige  weken  vóór  het 
intreden  van  de  weeën  de  ligging  van  de  vrucht  te  kunnen 
veranderen:  zij  oefent,  na  den  buik  met  olie  te  hebben  inge- 
wreven, door  uitwendige  handgrepen  eene  drukking  op  de 
vrucht  uit,  tot  dat  het  hoofd  naar  beneden  wijkt  en  hier 
blijft  staan  (II)  —  de  zwangere  vrouw  gaat  dan  naar  huis  te- 
rug in  de  blijde  hoop,  dat  de  baring  voorspoedig  zal  afloopen. 
2elf8  van  verre  afstanden  zoeken  zwangere  vrouwen  tot  bo- 
veoverroeld  doel  vroedvrouwen  op,  daar  algemeen  het  geloof 
bestaat,  dat  elke  vrucht  eene  onregelmatige  ligging  in  de 
•baaitnoeder  heeft,  een  vooroordeel,  dat  de  vroedvrouwen  zich 
«ten  nutte  weten  te  maken.  In  de  meeste  gevallen  loopen  de 
verlossingen  ook  zonder  hulp  van  de  vroedvrouw  zeer  spoedig 
af;  de  vrouwen,  vooral  zij  die  een  korten  en  een  gedrongen 
lichaamsbouw   bezitten,   hebben    in  den  regel  een  wijd,  ruim 
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bekken  eo  de  kinderen  zijn  zeer  klem.  Üikwijls  gaan  hoog 
zwangere  vrouwen  nog  in  het  veld  werken  en  komen  meteen 
schreeuwend  kind  in  de  armen  terug.  Echter  komen  ook 
moeilijke  verlossingen  voor,  zoodat  de  vroedvrouw  geen  raad 
meer  weet  en  de  moeder  onverlost  sterft. 

De  vroedvrouw  waagt  het  niet  met  de  hand  in  de  baarmoeder 
te  dringen  om  het  kind  zoodoende  uit  te  halen,  in  de  meening, 
dat  deze  manipulatie  altijd  den  dood  van  de  moeder  moet  na 
zich  slepen;  om  deze  reden  wordt  ook  nimmer  een  inwendig 
onderzoek  verricht.  Wanneer  de  geboorte  langzaam  verloopt 
en  er  gevaar  dreigt ,  dan  zegt  de  vroedvrouw ,  dat  er  toovenarij 
van  booze  geesten  in  het  spel  is  en  dat  om  de  booze  geesten 
te  bannen  een  priester  moet  worden  gehaald. 

Nadat  de  priester  gekomen  is,  verzamelen  zich  door  nieuws- 
gierigheid en  medelijden  gedreven  alle  dorpsbewoners  in  het 
huis  van  de  barende;  de  mannen  blijven  in  het  hoofdvertrek, 
de  vrouwen  en  kinderen  gaan  in  de  arzonderlljkek9mer,  waar 
de  barende  op  den  grond  ligt,  daar  in  het  algemeen  bij  de 
Niassers  de  baring  vrij  in  het  openbaar  geschiedt,  zoodal  de 
knapen  en  meisjes  van  het  dorp  rondom  de  kraamvrouw  lig- 
gen, waardoor  de  lucht  in  het  vertrek  nog  ondragelijker  wordt. 
Het  huis  is  overvuld  met  menschen,  die  stil  en  zonder  raad 
te  weten,  blijven  staan.  In  deze  stilte  hoort  men  de  zware 
stem  van  den  priester,  die  al  het  mogelijke  doet ,  om  het  werk 
van  den  boozen  geest  te  verijdelen.  Over  het  algemeen  ge- 
schiedt het  zeer  zerden  —  volgens  door  mij  bekomen  inlichtin- 
gen slechts  ééne  keer  gedurende  drie  jaren  —  dat  eene  vrouw 
gedurende  de  verlossing  sterft. 

Zij  bezwijkt  dan  gewoonlijk  aan  uitputting  na  belangrijk 
bloedverlies  of  ten  gevolge  van  dwarsliggingen.  Soms  wordt 
het  kind  wel  geboren ,  maar  de  moeder  sterft  kort  daarop  ten 
gevolge  van  vergroeiing  der  placenta  en  de  daardoor  veroor- 
zaakte bloedingen. 

Zooals  reeds  is  vermeld  wordt  de  navelstreng  eerst  onder- 
bonden na  de  uitdrijving  der  placenta.     Komt  de  placenta  niet 


st^oedig  na  de  geboorte  van  het  kind  te  voorschijn  en  kan  men 
haar  door  drukking  niet  verwijderen,  dan  iaat  men  het  kind 
tusschen  de  beenen  van  de  moeder  liggen  en  onderbindt  de 
navelstreng  eerst,  nadat  de  placenta  is  te  voorschijn  gekomen 
of  nadat  de  moeder  is  gestorven. 

Het  pasgeboren  kind ,  dat  zijne  moeder  heeft  verloren,  wordt 
in  een  zak  gedaan  en  in  de  wildernis  neergelegd  of  aan  een 
boom  opgehangen,  opdat  het  te  gronde  ga,  hetgeen  dan  ook 
weldra  door  honger  en  koude  gebeurt,  üaar  de  geboorte  van 
tweelingen  als  een  zeer  slecht  vóórteeken  beschouwd  wordt 
(van  misgewas,  brand,  zware  epidemie,  veeziekte,  van  den 
dood  der  ouders,  enz.),  wordt  één  der  kinderen  gewoonlijk 
het  zwakste,  ook  dan  wanneer  de  moeder  in  het  leven  blijft, 
aan  den  dood  prijsgegeven,  door  het  in  de  wildernis  neder  te 
leggen  of  door  dat  de  moeder  het  met  opzet  slecht  verpleegt 
en  voedt  of  door  dal  zij  het  kind  met  eigen  hand  worgt.  Deze 
wreede  handelwijze  eener  moeder  tegenover  haar  kind  is  eeni- 
germate  te  verontschuldigen  door  hare  overtuiging,  dat  zij 
door  de  vermoording  van  haar  kind  een  groot  onheil  van  hare 
landgenooten  heeft  afgewend.  Nadat  het  kind  gedood  of  weg- 
gebracht is,  laat  men  ter  afwering  van  mogelijke  ongelukken 
nog  den  priester  roepen ,  die  aan  den  afgod  adoe  horo  vele 
varkens  ten  offer  brengt ,  aan  het  offermaal  neemt,  het  ganscbe 
dorp  deel. 

Voor  alles  wat  met  de  teling  en  de  zwangerschap  samen- 
hangt, wordt  de  vrouw  verantwoordelijk  gesteld.  Worden  er 
tweelingen  geboren,  dan  is  de  vrouw  schuldig  aan  dit  onheil; 
blijft  de  echt  kinderloos,  baart  de  vrouw  alleen  meisjes  of 
krijgt  zij  dikwijls  miskramen,  dan  ligt  de  schuld  alleen  aan 
haar.  Sterft  de  eerstgeborene  of  sterven  twee  kinderen  achter 
elkander  nog  als  zuigelingen,  dan  wordt  eveneens  de  vrouw 
ais  de  eenige  schuldige  beschouwd  en  door  haren  mnu  minder 
geacht,  omdat  zij  niet  in  staat  is  kinderen  groot  te  brengen. 

De  geboorte  van  een  albino  wordt  eveneens  als  een  onheil 
lieschouwd   en    is    voor  de  moeder  eene  groote  schande,  daar 
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men  algemeen  gelooft,  dat  zulk  een  «wit*'  kind  de  vrucht  ik 
van  een  bijslaap  met  een  boozen  geesl  {^}.  Ook  van  de  albi- 
no's tracht  men  zich  te  ontdoen,  en  slechts  indien  de  echtge- 
noot overtuigd  is,  dal  de  booze  geest  zijne  gedaante  heeft  aan- 
genomen om  de  vrouw  te  bedriegen,  laat  men  het  kind  op- 
groeien, waarbij  de  vader  hoopt,  dat  wellicht  later  de  kleur 
van  de  huid  bruingeel  en  de  haren  zwart  zullen  worden.  Is 
dit  tot  het  IB^  jaar  niet  het  geval,  dan  huurt  de  vader  ie- 
mand om  den  albino  te  vermoorden,  zoodat  op  Nias  nooit  vol- 
wassen albino's  worden  aangetroffen.  De  beide  moordenaars 
worden  later  nimmer  voor  de  dorpsrechtbank  Ier  verantwoor- 
ding geroepen.  De  albino,  dien  ik  heb  gezien,  had  een  zwak- 
keu lichaamsliouw,  leed  aan  groote  lichtschuwheid  met  sterke 
contractie  van  de  pupillen;  de  chorioidea  was  niet  zooals  bij 
Europeesche  albino's  rood,  maar  donkergroen.  Overigens  ver- 
toonde het  kind  alle  uitwendige  kenteekenen  van  een  Euro- 
peesch  kind ,  een  zeer  witte ,  teère  huid ,  blonde  haren,  blonde 
werkbrauwen  en  oogwimpers,  en  blonde  haartjes  over  het  ge- 
heele  lichaam  verspreid.  De  vader  kwam  met  het  kind  uit 
het  binnenland  naar  Goenoeg  Sitoli,  om  op  de  eene  of  andere 
wijze  zich  er  van  te  ontdoen ,  hetgeen  hem  echter  niet  gelukte, 
daar  niemand  der  hier  aanwezige  Europeanen  het  kind  wilde 
hebben . 

Het  algemeen  hier  heerschend  geloof,  dal  de  moeder  bij  het 
voortbrengen  van  kinderen  de  hoofdrol  speelt  en  verantwoor- 
delijk is  voor  het  al  of  niet  gelukken  daarvan ,  komt  de  Nias- 
sche  vrouw  ook  dikwyis  ten  goede,  wanneer  zij  bijv.  het  eerst 
een  kind  van  het  manlijk  geslacht  baart  of  eenige  knapen  ach- 
ter elkaar  ter  wereld  brengt.  Elke  Niasser  houdt  het  voor 
een  godsdienstige  plicht,  manlijke  nakomelingen  na  te  laten, 
omdat  alleen  de  zoon  de  afgodsbeelden  der  voorvaderen,  die 
met   heiligen  eerbied  bewaard  worden,  kan  erven;  buitendien 


(1)  In  (Ie  middeleeuwen  hield  men  cretins  eveneens  voor  kinderen  van 
den  duivel,  die  men  ongeftrall  mucht  dooden,  daar  zg  zooals  Luther  in 
allen  ernst  verklaarde,  geene  ziel  bezaten  en  slechlB  vteesckktompeq  waren. 
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zal  de  Niasser,  die  een  manlijken  erfgenaam  op  aarde  heeft 
nagelaten,  in  de  toekomslige  wereht  eeawig  als  geest  voortle- 
ven, terwijl  de  ziel  van  een  Niasser,  die  zonder  manlijke  na* 
komelingschap  is  gestorven,  na  zijn  dood  in  een  groote  mot 
wordt  veranderd,  die  evenals  andere  motten  eens  te  niet  zal 
gaan.  Eeuwig  als  geest  te  blijven  beslaan  of  in  het  niet  te 
verzinken  ziedaar  de  beweegreden,  die  den  Niasser  noopt, 
eene  vrouw,  die  hem  geenen  zoon  ter  wereld  brengt,  te  ver- 
stoeten en  eene  andere  te  huwen  in  de  hoop  bij  deze,  manlijke 
erfgenamen  te  verwekken. 

Dadelijk  na  de  geboorte  legt  de  moeder  het  kind  aan  de 
borst. en  zoogt  het  dikwijls  jaren  achter  elkander,  ook  dan 
wanneer  zij  intusschen  op  nieuw  zwanger  is  geworden.  Men 
ziet  soms,  dat  ééne  moeder  twee,  zelfs  drie  kinderen  tegelijk 
zoogt,  waarvan  het  oudste  dikwijls  reeds  zes  jaren  oud  en  de 
moeder  bij  den  veldarbeid  behulpzaam  is.  Getrouwde  vrouwen 
worden  dan  ook  spoedig  oud,  daar  zij  door  de  aanhoudende 
productie  van  zoo  groote  hoeveelheden  melk  veel  kracht  ver- 
liezen en  daarbij  inspannenden  veldarbeid  verrichten  en  ge- 
woonlijk onvoldoende  en  slecht  gevoed  worden.  Men  hoort 
dikwijls  zeggen,  dat  op  Nias  de  schoonste  vrouwen  van  den 
geheelen  archipel  worden  gevonden;  dit  is  slechts  waar  ten 
opzichte  van  de  ongetrouwde  jonge  meisjes,  en  ook  dan  slechts 
gedeeltelijk ,  daar  op  Nias  evenals  overal  elders,  zoowel  leelijke 
als  mooie  meisjes  worden  aangetroflfen.  Een  feit  is  het  even- 
wel, dat  uit  het  huwelijk  van  eene  Niassche  vrouw  met  een 
man  van  een  ander  ras  (Maleier,  Chinees,  enz.)  zeer  mooie 
kinderen  voortkomen  en  dit  is  waarschijnlijk  de  oorsprong 
van  den  roem  der  schoonheid  van  de  Niassche  vrouwen. 

Na  de  verlossing  blijft  de  vrouw  eenige  dagen  liggen; 
dikwijls  echter  staat  zij  dadelijk  na  de  baring  weder  op, 
doet  hare  huishoudelijke  bezigheden  en  gaat  na  één  of 
twee  weken  wéér  op  het  veld  werken.  Descensus  en  pro- 
lapsus  uteri  et  vaginae  zijn  derhalve  een  dikwijls  voorkomen- 
de  ziekte,   ofschoon   de   vrouwen  dit   niet  gaarne  bekennen. 
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want  ook  voor  Nias  geldt  het  gezegde:  malier  propter  solum 
uteruni  id  est ,  quod  est/*  Is  dus  haar  heiligdom  niet  in  orde, 
dan  verbergt  zij  haren  kwaal  en  draagt  geduldig  de  pijnen 
en  smarten,  om  hel  vertrouwen  van  haren  man  niet  te  ver- 
liezen. De  baarmoeder  heet  in  de  Niassche  taal  néhd  n&nó 
(=  tampat  anak);  de  placenta  noemen  zij  ga-d  ninó  (woor- 
delijk :  bloedverwant  van  het  kind)  of  awó  n&nó  (begeleider 
van  het  kind).  Van  de  baarmoeder  hebben  de  vrouwen  eene 
zeer  onduidelijke  voorstelling;  zij  beschouwen  haar  als  een 
geheimzinnig  en  zeer  licht  kwetsbaar  orgaan.  Omtrent  de 
ziekten  van  de  baarmoeder  bestaat  er  een  geheele  reeks  van 
bijgeloovige  meeningen;  de  vrouwen  roepen  de  hulp  in  van 
eene  priesteres,  die  door  bezweringen  en  offers  de  ziekte  tracht 
te  genezen.  Deze  priesteres  slaat  in  eene  geheime  verbinding 
met  eene  vrouwelijke  bda,  die  haar  het  juiste  vrouwelijke 
afgodsbeeld  aanwijst,  waaraan  offers  moeten  wordeh  gebracht. 
Eene  priesteres  kan  alleen  kippen  en  eieren  offeren,  nooit 
varkens.  Derhalve  wordt  in  zeer  ernstige  gevallen,  waarbij 
varkens  moeien  worden  geofferd,  een  priester  gehaald,  daar 
hij  als  geneeskundige  in  hooger  aanzien  staat  dan  de  «kip- 
pen priesteres",  éré  manoe,  zooals  men  haar  in  de  wandeling 
noemt. 

Op  Nias  heerscht  de  gewoonte,  dat  de  vrouwen  zelfs  tijdens 
de  zwangerschap  veldarbeid  verrichten,  den  oogst  inhalen  en 
zware  lasten  op  hel  hoofd  of  op  den  rug  dragen.  Dikwijls 
ziet  men  op  de  smalle  paden,  die  over  bergen  en  dalen,  door 
moerassen  en  beken  loopen  en  zich  in  het  bosch  verliezen, 
eene  zwangere  vrouw  gebukl  gaan  onder  haren  last,  terwijl 
de  echtgenoot,  een  krachtige  jonge  man,  vroolijk  en  weige- 
moed vóór  haar  uit  stapt.  Geen  wonder,  dat  op  Nias  mis- 
kramen niet  zelden  voorkomen,  en  wanneer  men  hierbij  nog 
voegt,  dat  het  sterftecijfer  der  pas  geborenen  zeer  groot  is, 
dan  is  het  gemaklijk  Ie  begrijpen,  dat  een  talrijk  huisgezin 
tot  de  uilzonderingen  behoort.  Alleen  bij  rijken,  en  ook  hier 
tamelijk   zelden,    vindl    men   in  éène  familie  vijf  lot  zes  kin- 
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deren,  omdat  de  vrouw  van  een  rijken  naam  minder  arbeidt, 
minder  voor  het  dragen  van  zware  lasten  gebezigd  wordt  en 
over  het  algemeen  zich  beter  in  acht  kan  nemen  voor  alles 
wat  een  miskraam  kan  veroorzaken.  Het  getal  der  kinderen 
in  eene  familie  bedraagt  gewoonlijk  twee  tot  drie,  omdat  ten 
gevolge  van  de  herhaalde  miskramen  de  geboorten  niet  snel 
op  elkander  volgen. 

Terwijl  een  met  opzet  verwekte  abortus  in  den  echtelij- 
ken staat  nooit  voorkomt,  is  kunstmatige  vroeggeboorte  bij 
zwangerschap  builen  het  huwelijk  (welke  tot  de  zeldzaamhe- 
den  behoort)  de  regel;  er  bestaan  derhalve  op  Nias  slechts 
echte  kinderen. 

Tot  het  opwekken  van  kunstmatigen  abortus  bezigt  men 
verschillende  middelen;  men  laat  heet  water  met  peper  drin- 
ken; men  maakt  op  den  buik  warme  omslagen  van  gedroogde 
bladeren;  men  bedekt  den  buik  met  heete  schijven  van  kleiaar- 
de.  Hen  geeft  inwendig  een  afkooksel  van  de  bladeren  van 
een  inheemsch  struikgewas,  nazcUou  genaamd.  In  hel  bin- 
nenland moeten  er  nog  vele  andere  planten  zijn,  welke  eene 
abortieve  werking  bezilting,  en  volgens  het  gerucht  zou  de 
miskraam  daardoor  zonder  bloeding  tot  stand  komen.  Om 
geen  miskraam  te  krijgen,  brengen  gehuwde  vrouwen  tegen 
den  vierden  maand  harer  zwange'rschap  een  offer  aan  den 
afgod  adoe  sawowó;  hierop  vertrouwend  nemen  zij  zich  verder 
niet  in  acht  en  aborteeren  dan  toch.  Hel  offer  wordt  echter 
altijd  gebracht,  omdat  wanneer  er  miskraam  bij  eene  vrouw 
ontstaat,  die  aan  bovengenoemden  afgod  niet  heeft  geofferd, 
de  abortus  als  een  straf  van  den  toornigen  afgod  wordt  be- 
schouwd. Deze  aeliologie  van  den  abortus  vindt  natuurlijk 
warme  voorstanders  bij  de  priesters. 

Zwangerschap  van  eene  ongehuwde  vrouw,  die  zoo  als  reeds 
is  vermeld  zeer  zelden  plaats  beeft,  wordt  mei  den  dood  van 
het  onluchtig  paar  gestraft  (onthoofding  of  doorboring  met 
lanzen].  Gewoonlijk  verzwijgt  de  scliuldige  vrouw  den  naam 
rau  baren  verleider  en  wordt  dan  alleen  gedood  ook  wanneer 
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hare  verlossing  dicht  op  handen  is.  Volgens  de  algemeene 
opinie  begaat  eene  vrouw,  die  builen  den  echt  zwanger  word l 
en  eene  getrouwde  vrouw  die  echtbreuk  pleegt  het  zwaarste 
misdrijf  tegen  de  zedelijkheid,  en  daar  men  gelooft,  dal  zulk 
een  misdaad  aanhoudende  droogte  en  misgewas  na  zich  sleept 
zoo  moet  volgens  de  Niassers  deze  misdaad  ook  zeer  streng 
worden  gestraft. 

Twee  op  elka&r  volgende  slechte  jaren  veroorzaken  in  deze 
streken  eene  algemeene  hongersnood,  daar  de  voedingsmidde- 
len (obi,  zoete  aardappelen,  dioscorea  alala)  door  het  bewaren 
bederven  en  men  door  gebrek  aan  goede  wegen  niet  spoedig 
genoeg  van  elders  het  noodige  voedsel  kan  verkrijgen. 

Men  tracht  derhalve  met  alle  middelen  de  oorzaak  van  de 
aanhoudende  droogte  op  te  sporen  en  onschadelijk  te  maken» 
en  het  is  gemakkelijk  te  begrijpen,  dat  het  leven  van  de 
misdadige  vrouw,  die  zulk  een  onheil  over  het  land  heeft  ge- 
bracht,  verspeeld  is.  In  1879  werd  nog  in  een  dorp,  dat 
slechts  één  half  uur  van  Goenoeng  Sitoli  verwijderd  is,  de 
doodstraf  toegepast  op  eene  vrouw,  die  buiten  den  echt  zwan- 
ger werd  bevonden.  Wanneer  dit  kan  gebeuren  in  een  land- 
streek, die  reeds  jaren  lang  onder  den  meer  onmiddelijken 
invloed  van  het  Europeesch  bestuur  staat,  hoe  zal  het  dan 
in  de  binnenlanden  gaan! 

Even  als  Europeesche  vrouwen  hebben  ook  de  Niassche 
zwangere  vrouwen  verschillende  lusten  en  begeerten. 

Deze  eigenschap  van  de  z wangeren  is  bekend  ouder  den 
naam  van  mangiso.  Ook  lijdeu  zij  aan  verschillende  ziekelijke 
toestanden  gedurende  de  zwangerschap:  braken,  duizeligheid, 
tandpyn,  huiduitslagen,  oeilema  van  één  of  beide  voeten. 
Hoofdzakelijk  is  het  braken  in  het  begin  der  zwangerschap 
een  dikwijls  voorkomend  verschijnsel.  Wanneer  er  dan  ook 
in  een  streek  aanhoudende  droogte  heerscht  —  hetgeen  niet 
dikwyis  gebeurt,  omdat  op  Nias  onder  10  dagen  zeker  6  re- 
gen dagen  zijn  — ,  dan  wordeu  de  meisjes  van  het  dorp  nauw- 
keurig  bespied,   of  niet   één   van  haar  aan  braken  lijdt,  ten 
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einde  op  deze  wijze  eene  mogelijke  schending  der  eerbaarheid 
op  hel  spoor  te  komen.  Men  wacht  echter,  tot  dat  zich  be- 
halve hel  braken  nog  andere  ken  leekenen  van  zwangerschap 
vertoonen,  om  dan  over  hel  gevallen  meisje  uil  naam  van 
het  dorpshoofd  en  den  dorpsraad  hel  vonnis  te  vellen. 

Het  bijgeloof,  dat  in  Europa  bekend  slaat  onder  den  naam 
van  het  «verzien"  van  zwangere  vrouwen  wordt  hier  niet 
gevonden.  Daarentegen  beslaat  eene  gansche  reeks  van  on- 
zinnige geboden  en  voorschriften  gedurende  de  zwangerschap, 
die  door  de  ouders  nauwkeurig  moeten  worden  opgevolgd, 
opdat  de  geboorte  voor  moeder  en  kind  goed  zal  afloopen 
en  mogelijke  onheilen  in  het  latere  leven  van  het  kind  wor- 
den voorkomen.  Beide  ouders,  vader  zoo  wel  als  moeder, 
moeien  zich  van  vele  zaken  onthouden ,  zekere  spijzen  niet 
gebruiken,  bepaalde  plaatsen  niet  bezoeken,  zekere  voorwer- 
pen niet  aanraken,  enz.  Aan  al  deze  verboden  handelingen 
te  zamen  geeft  men  de  naam  van  Mamónie,  Wanneer  de 
moeder  of  de  vader  van  het  nog  niet  geboren  kind  legen  één 
van  deze  geboden  zondigt,  kunnen  daaruit  vele  ongelukken 
voortspruiten. 

De  placenta  kan  in  de  baarmoeder  achterblijven;  het 
kind  k^n  dood  geboren  worden;  de  moeder  kan  on  verlost  ster- 
ven; het  kind  kan  met  een  lichaamsgebrek  ter  wereld  komen, 
bijv.  met  een  hazenlip,  met  een  scheeven  hals,  met  krom- 
me beenen;  de  pas  geborene  kan  door  sluipen,  huiduitslag, 
oogziekten,  enz.  worden  aangetast.  Het  niet  nakomen  van  de 
^fa/ii(m»-voorschriflen  kan  op  het  kind  nog  lot  op  zijn  vierde 
levensjaar  een  nadeeligen  invloed  uitoefenen,  en  wel  is  de  tijd, 
waarin  de  straf  zal  verschijnen  afhankelijk  van  den  tijd,  waarin 
de  overtreding  gedurende  de  zwangerschap  heeft  plaatsgehad; 
in  dier  voege,  dat  verwaarloozen ' van  één  der  voorschriften  in 
de  eerste  maanden  der  zwangerschap  op  het  kind  zal  gewro- 
ken worden  tot  in  de  achtste  maand  van  zijn  leven,  eene 
overtreding  gedurende  de  middenste  zwangerschapsmaanden  lol 
in   bel  tweede  jaar  van  het  kind,  terwijl  eene  overtreding  op 
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het  einde  der  zwangerschap  het  kind  tot  aan  zijn  vierde  jaar 
aan  de  meest  verschillende  ziekten,  die  hij  kinderen  van  dien 
leeftijd  voorkomen,  blootstelt.  Alle  deze  ziekten,  die  de  ge- 
zondheid en  het  leven  van  het -kind  bedreigen,  kunnen  door 
het  brengen  van  offers  voorkomen  worden ;  en  welke  moeder 
zou  niet  gaarne  zulk  een  offer  willen  brengen  !*  De  zwangere 
vrouw  en  haar  man  mogen  voorts  geen  varken ,  geen  kip,  geen 
slang  en  geen  vlieg  dooden;  zij  mogen  niet  aan  het  dak  van 
hun  huis  werken,  geen  spijkers  in  een  balk  slaan,  niet  tim- 
meren, niet  aan  den  huisladder  blijven  staan,  en  ook  geen 
plaats  voorbij  gaan,  waar  het  lijk  van  een  mensch,  hond^ 
vogel,  enz.  ligt. 

Wanneer  nu  de  baring  moeilijk  is  en  niet  voortgaat ,  wordt 
een  priester  gehaald ,  die  verklaart ,  dat  door  het  niet  opvolgen 
der  geboden  gedurende  de  zwangerschap  de  een  of  andere  geest 
eene  bijzondere  macht  heeft  verkregen  op  de  barende.  Hij 
moet  nu  den  boozen  geest  bezweren  en  dan  de  afgoden  offeren, 
onverschillig  of  de  vrouw  of  de  man  de  voorschriften  der  A/a- 
moni  overtreden  heeft.  Somtijds  gebeurt  het  nu,  dat  gedu- 
rende de  bezwering  en  offering  de  vrouw  plotseling  hevige 
weeén  krijgt  en  binnen  een  kwartier  het  kind  ter  wereld 
brengt;  dit  gelukkig  toeval  wordt  dun  aan  den  invloed  van 
den  priester  toegeschreven. 

Wij  laten  hier  verder  eenige  voorbeelden  van  dit  bijgeloof 
volgen.  Een  Niasser,  wiens  vrouw  (eerstbarende)  reeds  ge- 
durende twee  dagen  in  partu  ligt  zonder  dat  de  baring  vor- 
deringen maakt,  herinnert  zich  eensklaps,  eenige  dagen  geleden 
eenen  spijker  in  een  der  balken  van  het  huis  geslagen  te  heb- 
ben. Onverwijld  trekt  hij  den  spijker  uil  en  één  kwartier 
daarop  baart  de  vrouw  een  gezonden  jongen.  Deze  toevallige 
samenloop  van  omstandigheden  maakt  dan  natuurlijk  op  de 
omgeving  een  diepen  indruk;  zij  vinden  in  beide  gebeurtenis- 
sen  een'  oorzaaklijk  verband  en  beschouwen  het  feil  als  een 
onomstootelljk  bewijs  voor  de  waarheid  van  het  volksgeloof. 
liet  gebeurde  wordt  in  de  naburige  dorpen  verteld  en  het  bij- 
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geloof  heen  weder  een  nieuwen  steun  gevonden.  Krijgt  een 
driejarig  kind  hevige  neusbloeding,  dan  is  dit  het  gevolgdaar- 
van,  dat  de  vader  gedurende  de  zwangerschap  der  moeder 
een  varken  heeft  geslacht;  het  neusbloeden  zal  ophouden  en 
nooit  meer  terugkeeren,  wanneer  men  aan  den  afgod  adoe 
fanó'o  ni  amahó'o  offert.  Heeft  de  vader  een  kip  zondcx  opzet 
doodgetrapl,  dan  zal  het  kind,  dat  nog  geboren  moet  worden, 
abscessen  en  zweren  op  de  huid  krijgen ,  tenzij  de  ouders  een 
offer  brengen.  Wil  de  nageboorte  door  vergroeiing  met  de 
baarmoeder  niet  volgen  en  zweeft  daardoor  de  vrouw  in  doods- 
gevaar, dan  komt  dil  omdat  de  vrouw  gedurende  de  zwan- 
gerschap uit  den  gemeenschappelijken  kookkeiel  heeft  gegeten. 
Heeft  zij  niet  dadelijk  na  gepleegd  misdrijf  aan  den  betreffen- 
den  afgod  geofferd,  dan  is  de  eenige  hoop  op  den  priester  ge- 
vestigd, die  wellicht  in  staat  is,  den  boozen  geest,  die  de 
placenta  terughoudt,  te  verjagen  en  het  leven  van  de  moeder 
te  redden.  De  man  noch  de  vrouw  mogen  pisangboomen  plan- 
ten, anders  krijgt  het  pas  geboren  kind  builen  en  pijnlijke 
gezwellen  over  zijn  lichaam.  Hebben  zij  olie  uitgekookt,  dan 
krijgt  het  kind  een  hardnekkigen  uitslag  op  het  hoofd.  Wan- 
neer man  of  vrouw  zich  in  het  water  spiegelen ,  dan  zal  het 
kind  scheel  zien  (een  gebrek,  dat  overigens  op  Nias  zeer  zel- 
den voorkomt  hetgeen  natuurlijk  toegeschreven  wordt  aan  het 
nauwkeurig  opvolgen  van  het  mamonie-gehod).  Ue  man  noch 
de  vrouw  mogen  gedurende  de  maanden  der  zwangerschap 
sirihbladeren  boven  de  sirihdoos  breken^  anders  sterft  de  vrouw 
onverlost. 

Nog  een  ander  volksgeloof  heeft  het  zijne  bijgedragen  om 
het  reeds  zoo  treurig  lot  van  eene  vrouw,  die  onverlost  moet 
sterven,  nog  verschrikkelijker  te  maken.  Men  gelooft  name- 
lijk dat  de  onverlost  overledene  in  een  wreeden  geest  wordt 
veranderd,  béekoe  matiana,  die  op  eene  onzichtbare  wijze  de 
menschen  «slaat"  d.  w.  z.  doodt  en  het  vooral  op  zwangere 
vrouwen  voorzien  heeft,  die  dan  eveneens  onverlost  moeten 
bezwijken.    De  bechoe  matiana  heeft  de  gedaante  van  een  vlie- 
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genden  nachtvogel,  maar  is  alleen  voor  de  priester»  zichtbaar. 
Wanneer  eene  zwangere,  die  des  avonds  van  het  veld  of  het 
bosch  huiswaarts  keert,  gelooft  door  dezen  bechoe  geslagen  te 
zijn ,  dan  ofiert  zij  om  de  nadeelige  gevolgen  te  ontwijken  aan 
den  afgod  fangda  ba-nidano;  de  offerande  bestaat  in  een  kip 
en  heeft  aan  den  oever  van  een  rivier  plaats,  daar  de  booze 
geest  zijnen  zetel  in  het  water  heeft.  Ook  offert  zij  telkens 
wanneer  zij  van  dezen  bechoe  gedroomd  heeft.  Wanneer  de 
zwangere  droomt,  dat  zij  onder  het  gaan  gevallen  is,  dan 
offert  zij  ten  einde  een  abortas  te  voorkomen  aan  den  afgod 
adoe  sawówó.  De  kleingeestigste  voorschriften  worden  nauw- 
keurig opgevolgd,  ten  einde  een  gelukkigen  afloop  van  de 
zwangerschap  te  gemoet  te  kunnen  zien, 

Üe  vrouwen  zijn  in  staal  bij  benadering  den  tijd  van  hare 
verlossing  te  bepalen,  door  dat  zij  van  de  laatste  menstruatie 
beginnen  te  rekenen.  Zij  tellen  volgeus  maanmaanden,  zoo- 
als  op  Nias  algemeen  gebruikelijk  is,  maar  het  is  te  begrijpen 
dat  er  nog  al  eens  vergissingen  voorkomen. 

Terwijl  de  jongelingen  gewoonlijk  reeds  voor  het  15'  of  16' 
levensjaar  manbaar  zijn,  verschijnt  de  eerste  menstruatie  bij 
de  meisjes  betrekkelijk  zeer  laat,  eerst  op  15-  of  16-jarigen 
leeftijd;  een  feit  dat  des  te  meer  verbazing  moet  opwekken, 
daar  in  het  naburige  Sumatra  de  meisjes  reeds  in  hun  11^  tot 
12'^  jaar  menstrueeren  en  getrouwd  zijn.  Zelfs  krachtige  en 
lichamelijk  goed  ontwikkelde  meisjes  maken  op  dezen  regel 
geene  uitzondering.  De  oorzaak  van  het  laat  optreden  der 
menstruatie  ligt  in  het  duister. 

Reeds  voor  het  veertigste  levensjaar  houdt  de  menstruatie  op 
en  is  het  geslachtsleven  der  vrouw  geëindigd.  Over  het  algemeen 
zien  de  Niassche  vrouwen  er  ouder  uit  dan  zij  zijn  en  berei- 
ken zij  een  minder  hoogen  leeftijd  dan  de  mannen.  Na  het  der- 
tigste jaar  worden  de  vrouwen  zeer  leelijk;  zij  hebben  platte 
nederhangende  borsten,  een  vuile ^  sterk  gerimpelde  huid»  een 
dikken  hangbuik,  waarmede  de  magere  ledematen  eene  sterke 
tegenstelling    vormen.     De   vrouwen  zijn  kleiner  dan  de  man- 
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tien  en  eer  zwak  dan  krachtig,  een  gevolg  van  den  zwaren 
veldarbeid  en  inspannende  huiselijke  bezigheden  bij  eene  slechte 
en  gebrekkige  voeding.  Het  langdurige  zoogen,  soms  van 
twee  kinderen  tegelijk,  verzwakt  haar  nog  meer.  In  het  oog- 
loopend  is  de  waggelende  gang  van  zeer  vele  getrouwde  vrou- 
wen, die  wellicht  een  gevolg  kan  zijn  van  slapheid  van  het 
ligamenlum  teres  van  het  heupgewricht;  daarbij  zijn  de  knieën 
min  of  meer  binnenwaarls  gekeerd.  Hel  dragen  van  zware 
lasten  op  den  rug  over  berg  en  dal  is  waarschijnlijk  oorspron- 
kelijk eene  der  oorzaken  van  dezen  toestand;  de  verslapping 
van  de  banden  van  bet  heup-  en  kniegewricht  is  dan  lang- 
zamerhand hereditair  geworden.  De  vrouwen  houden  bij  het 
zitten  op  den  grond  de  knieën  omhoog,  drukken  de  dijen 
tegen  den  buik  en  leggen  de  knieën  vast  tegen  elkander; 
deze  houding  nemen  zij  aan,  ten  einde  de  schaamdeelen  met 
het  stukje  doek,  dat  zij  om  den  heup  dragen,  bedekt  te  hou- 
den. Misschien  draagt  deze  wijze  van  zitten  ook  het  hare 
btj  tot  verslapping  van  de  bovengenoemde  banden. 

Zooals  uit  deze  schets  blijkt,  staat  de  Niasser  nog  op  een 
zeer  lagen  trap  van  ontwikkeling.  Onbekendheid  met  het  let- 
terschrift, geloof  aan  toovenarijen ,  booze  geesten  en  spoken, 
het  brengen  van  offers  ter  voorkoming  van  ongelukken,  be- 
nevens de  afschuwelijke  gewoonte  van  bel  koppensnellen  heb- 
ben zij  gemeen  mei  de  Papoea's  op  Nieuw-Guinea ,  die  tot 
de  minst  ontwikkelde  volkstammen  mogen  gerekend  worden. 
Hun  achterblijven  in  geestelijke  ontwikkeling  is  des  te  meer 
in  het  oog  vallend ,  wanneer  men  in  aanmerking  neemt,  dat  zij 
behalve  eeii  goed  verstand  vele  andere  eigenschappen  bezitten, 
waardoor  zij  in  staat  zouden  zijn,  een  zekeren  graad  van  be- 
schaving te  l>ereiken. 

In  de  eerste  plaats  zou  hiervoor  noodzakelijk  zijn,  de  be- 
woners onder  geregelde  toestanden  te  brengen  en  met  krach- 
tige blind   te  regeeren. 

Als  oorzaken  van  de  geringe  ontwikkeling  van  het  volk 
moeten     voornamelijk     worden     beschouwd    hunne    éénzijdige 


godsdienstige  voorstellingen,  waaraan  zij  hardnekkig  vasthou- 
den, en  verder  de  geïsoleerde  ligging  van  hun  eiland.  Dat 
de  herhaalde  aardbevingen  op  hunne  bLjgeloovige  gemoederen 
Ier  neder  drukkend  werken ,  hen  angstig  en  voor  den  grootsten 
onzin  toeganklijk  maken,  ligt  voor  de  hand. 

De  noordelijke  helft  van  het  eiland  brengt  niet  genoeg  voort, 
om  de  inwoners  voldoende  te  voeden,  zoodat  het  volk  zich  in 
een  uiterst  ellendigen  toestand  bevindt,  die  geestelijke  ont- 
wikkeling onmogelijk  maakt. 

De  honger  noopt  jaarlijks  honderden  van  Niassers  naar  de 
Westkust  van  Sumatra  te  verhuizen. 

Wanneer  wij  hierbij  nog  vermelden  de  groote  sterfte  onder 
de  pas  geborenen  en  in  jaren  van  hongersnood  en  bij  pokken- 
en koortsepidemieên ,  eindelijk  nog  het  feit,  dat  jaarlijks  200 
tot  300  mannen  door  het  koppensnellen  hun  leven  verliezen, 
dan  is  het  een  wonder,  dat  de  bevolking  niet  afneemt,  daar 
een  hooge  graad  van  passieve  energie  vereischt  wordt,  om 
aan  alle  deze  schadelijke  invloeden  weerstand  te  kunnen  bie- 
den. In  het  zuiden  van  het  eiland  ztjn  de  omstandigheden 
gunstiger;  hier  is  meer  rijkdom  en  meer  zelfbewustzijn,  een 
grooter  gevoel  voor  onafhankelijkheid  en  meer  actieve  energie 
dan  bij  de  Noord-Niassers.  De  menschen  zijn  in  het  zuiden 
beter  ontwikkeld,  grooter  en  krachtiger. 

In  al  het  overige  geldt  wat  wij  over  den  godsdienst  en  de 
geneeskunde  hebben  medegedeeld  zoowel  voor  de  Noord-  als 
voor  de  Zuid-Niassers. 

GoBNOKIHG-SlTOLI,     1882. 
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Ofschoon  deze  ziekte  op  Ceylon  reeds  zeer  lang  bekend  was, 
had  zij  nog  niet  de  bijzondere  aandacht  der  regering  getrok- 
ken ,  tot  dat  een  verslag  van  het  Comité  van  den  Wetgevenden 
raad  bij  de  irrigatie  werken  en  rijstcultuur  in  1866  aanleiding 
gaf  tot  een  nauwkeurig  onderzoek.  Hierop  werd  Dr.  Jahbs 
Loos  naar  de  Vanni-districlen ,  waar  de  parangi  het  meest 
heerschte,  gezonden  om  aldaar  een  onderzoek  in  loco  in  te 
stellen  en  een  rapport  in  te  dienen  over  alles,  wat  op  Parangi 
betrekking  had;  het  resultaat  hiervan  was  dat  er  hospitalen 
werden  opgericht  te  Mullaittivu  en  Vavuniya-Vilankulan.  Hier- 
bij bleef  het  tot  dal  in  1872  de  aandacht  van  Dr.  Gavin  Milroy, 
die   werkzaam   was    bij  het  departement  van  koloniën  bij  het 


doorlezen  der  hospitaalverslagen  gevestigd  werd  op  de  pa- 
rangiziekte,  hoewei  hij  uil  de  heschri) vingen  der  ziekte  er 
geene  wetenschappelijke  lienaming  aan  konde  geven.  Op 
de  hieromtrent  gevraagde  inlichtingen  werd  geantwoord  dat 
voor  parangi  geene  wetenschappelijke  henaming  hestond.  Veel- 
vuldig werd  toen  over  de  ziekle  gecorrespondeerd .  tot  dat  in  1879 
de  chef  over  de  geneeskundige  dienst  op  Ceylon  een  schema 
van  een  rapport  opmaakte  en  aan  de  officieren  van  gezond- 
heid die  in  de  aangetaste  streken  geplaatst  waren,  opdroeg 
om  volgens  het  opgegeven  schema  over  de  parangi  ziekte  te 
rapporteeren. 

Uit  de  reeds  bestaande  gegevens  en  uil  de  verf^chillende  ver* 
slagen  der  officiereu  van  gezondheid  slelde  de  chef  over  de 
geneeskundige  dienst  op  Ceylon  Dr.  W.  R.  Kynsby  het  volgen- 
de rapport  op. 

1^.  Er  bestaat  belangrijke  verwarring  in  het  gebruik  van 
hel  woord:  Parangi,  vele  verschillende  ziekten  zijn  klaarblij- 
kelijk genoemd  in  de  beschrijvingen,  gegeven  door  de  inland- 
sche  doctoren  van  het  eiland  en  ook  door  anderen,  die  over 
het  onderwerp  geschreven  hebben. 

2^  Hel  woord  Parangi  is  eene  verbastering  van  het  woord 
Parangi ,  ^  in  plaats  van  de  f.  die  de  Sinhalese  taal  niet  heeft, 
is  de  p.  gebruikt.  De  Poriugeezen,  die  de  eerste  vreemdelin- 
gen waren,  die  zich  op  Ceylon  vestigden  werden  toen  en  nu 
nog  Feringees  genoemd.  De  Parangi-ziekte  beduidt  alleen  ziekte 
van  vreemdelingen  en  geeft  de  invoering  van  zeker  één,  zoo 
niet  meer  ziekten  aan,  ongeveer  ten  tijde  dat  de  Poriugeezen 
Ceylon  in  bezit  namen. 

3^.  In  RiBBURo*s  geschiedenis  wordt  de  ziekle  aldus  ver- 
meld: i»De  napelsche  ziekte,  welke  de  inboorlingen  Parangi- 
lédé  of  Portugeesche  ziekte  noemen ,  daar  de  Poriugeezen  ze  het 
eerst  in  dit  land  invoerden,  is  niet  gemakkelijk  te  genezen." 
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4^  Daar  beslaat  weinig  Iwijrel  of  het  woord  was  beperkt 
lot  syphilis,  die  bet  eerst  in  Azié  was  ingevoerd  in  de  zes- 
tiende eeuw,  kort  nadat  deze  ziekte  zicli  als  eene  epidemie 
had  vertoond  in  het  leger  van  Karel  den  achtsten ,  dat  Napels 
I)elegerde. 

5^.  Vóór  de  zestiende  eeuw  was  syphilis  geloof  ik,  on- 
I)ekend  in  Indië.  Wel  beschrijven  de  oude  hindoe  schrijvers 
verschillende  ziekten  aan  de  geslachtsdeelen ,  maar  waren  on- 
liekend  met  venerische  ziekten  en  is  er  v(»or  syphilis  geen 
woord  in  het  sanskrit. 

In  nieuwere  sanskritische  werken  wordt  het  genoemd:  Ta- 
ringa  Röga  of  Portugeesche  ziekte. 

6^.  De  Sinhaleezen  hebben  nooit  eigen  werken  over  genees- 
kunde gehad,  ai  hunne  kennis  is  geput  uit  sanskritische  wer- 
ken in  oude  tijden  in  Indié  geschreven. 

Ue  eerste  vermelding  van  Parangi  is  te  vinden  in  IJóga- 
Katnakaré,  een  boek  bevattende  het  geheele  stelsel  der  genees- 
kunde op  rijm  en  gemaakt  io  het  12^^  jaar  der  regering  van 
Bhuwaneka-Bahu  den  zevende,  die  in  1548  te  Kotté  regeerde, 
en  alzoo  ongeveer  45  jaar  na  de  landing  der  Portugeezen  op 
Ceylon.  De  vermelding  der  Parangi  volgt  op  de  beschrijving 
der  huidziekten,  voorschriften  worden  alleen  gegeven  voor  wat 
de  schrijver  van  het  werk  Parangi-ziekte  noemt.  Het  hoofd- 
bestanddeel is  kwik  en  is  het  opvallend  dat  radix  chinae,  het- 
welk tegenwoordig  zoo  menigvuldig  voor  de  ziekte  aange- 
wend wordt,  niet  genoemd  is.  Het  gebruik  van  dit  genees- 
middel was  niet  bekend  ten  tijde  dat  het  boek  in  kwestie  ge- 
schreven is,  maar  was  successivelljk  door  de  Portugeezen  in 
gebruik  gebracht,  die  het  nut  er  van  bij  syphilis  geleerd  had- 
den van  Chineesche  kooplui  uit  6oa. 

7°.     Marshall  zegt  in  zijne  medische  topographie  van  tieylo». 

Par.-ingi-lédé    schijnt    in    den    beginne    gebruikt    te    zijn  om 

eene    nieuwe    ziekte  aan  te  duiden  en  kan  door  gelijkluidend- 
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beid  en  andere  bljoinstandigheden  het  vermoeden  doen  ont- 
staan dat  het  woord:  Portugeezeii  beleekent.  Daar  bestaat 
evenwel  ^eene  traditie  bij  de  KanJyaus  over  het  invoeren 
eener  nieuwe  ziekte  en  verklaren  de  priesters  dat  Parangi- 
iédé  vermeld  is,  in  de  boeken ,  die  gedurende  de  laatste  mensch- 
wording  van  Buddha  geschreven  zijn.  Tevens  vo^gt  Marshall 
er  Inj,  dat  de  verklaringen  van  de  Kandyans,  met  terugzicht 
op  de  oudheid  hunner  werken  geen  vertrouwen  verdienen. 

b^.  Daar  iniandsche  doctoren  aan  Mabshall  verhaald  bad- 
den dat  de  ziekte  Parangi-lédé  in  hunne  boeken  vermeld  stond, 
wenien  al  de  boeken  van  eenige  beteekenis  bij  de  iniandsche 
docloren  in  gebruik,  zoo  wel  die  uit  Indië  waren  ingevoerd 
als  die  op  het  eiland  zelf  geschreven ,  geraadpleegd  en  was 
het  alleen  te  vinden  in  IJoga-Katnakaré  zooals  sub  no.  6 
gemeld  is. 

9^.  Ook  vraagt  hij:  Is  het  niet  als  of  er  voornamelijk 
me^  beoogd  wordt  om  onder  den  naam  Parangi-lédé,  vene- 
rische ziekten  aan  te  duiden!" 

De  werken  die  over  Parangi  handelen  schrijven ,  zooals  ik 
vernomen  heb,  de  ziekte  niet  toe  aan  onzuiver  contact.  Het 
is  zelden  of  bijna  liever  uooit,  dat  er  op  gezinspeeld  wordt, 
dat  het  een  gevolg  is  van  zweren  aan  de  genitalia.  Bij  som- 
mige iniandsche  doctoren  vindt  men  onduidelijke  vermelding 
dat  Parangi  en  wel  voornamelijk  die  vorm  der  ziekte,  die 
Oddi  Parangi  genoemd  wordt,  enkele  malen  volgt  na  zweren 
aan  den  penis.  Geen  van  hen  evenwel  verklaart  in  staat  te 
zijn  een  zweer,  die  gevolgd  wordt  door  een  vorm  van  Parangi,  te 
kunnen  onderscheiden  van  die  zweren,  waarop  die  ziekte  niet 
volgt.  De  Kandyan  iniandsche  doctoren  geven  nergens  kwik 
aan  voor  de  behandeling  van  zweren  aan  de  genitalia  in  het 
eerste  stadium.  Verscheidene  van  hen  verklaarden  dat  zij  niet 
wisten  dat  zweren  in  de  keel  of  beenaanJoeningen  het  gevolg 
konden  zijn  van  zweren  aan  hel  mannelijk  lid.  Enkele  even- 
wel vertelden  dat  zij  het  wel  gezien  hadden. 
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10^.  Daarentegen  zegt  hij:  Er  is  in  de  geneeskundige  Kan- 
dyan  werken  een  kwaal  vermeld,  die  Parangt-lédé  wordt  ge- 
noemd. Somtijds  wordt  de  ziekte  aangeduid  onder  de  bena- 
ming van  raja  maha  lédé,  eene  uilheemsche  kwaadaardige 
ziekte.     De  parangi  ziekte  is  in  zeven  soorten  verdeeld: 

t**.     Alu-Parangi Eene    esschenhoulkicurige,  arschilfe- 

rende  toestand  der  opperhuid. 

2^     Oddi-Parangi IHlgrebrelde   verzweringen  met  platte 

korsten. 
3^     Custita-Parangi ..     Menigvuldige    in     verzwering    zijnde 
puisten  op  de  huid. 

4^.     Goni-Parangi Eene   ongeUfk   verdikte  toestand  der 

huid ,  op  de  huid  van  een  olifant  ge- 
lijkende, or  ze  is  ruw,  evenals  een 
goenie  zak ,  met  zweren  op  sommigo 
plaatsen  van  het  lichaam. 
5^  Dada-Parangi....  Groote  jeukte  der  huid,  wordt  die 
opengekrabt  dan  ontstaan  er  uitge- 
breide zweren,  die  meestal  liedekt 
worden  met  dikke  kor  ten. 

6^.     Geta-Parangi Pijn  in  de  beenderen  met  opvolgende 

builen   or  knobbels,   die   laler  open- 
breken en  zweren  worden. 
7®.     Aramana- Parangi.   Tnberculeuse  verzweringen   op   ver- 
scheidene  plaatsen    van  het  lichaam, 
somtijds  vloeien  eenige  dier  zweren- 
de   tuberkels  in  een  en  vormen  dan 
een  uitgebreid  uilwas. 
Bovengenoemde  rangschikking  heeit  den  schijn  vun  eenigon^ 
derscheid    te    maken   in   de  verschillende  vormen,  doch  het  is 
hoofdzakelijk    slechts    in    voorkomen.     De    inlandsche  doctoren 
verwarren  de  soorten  onderling  dikwijls. 

11^     Daar  er  geene  melding  wordt  gemaakl  in  een  der  in- 
landsche   werken    over    Parangi,    hel    ik    er    toe  over,  om  te 
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denken  dal  de  uanien  van  de  verschillende  smorten  van  Parangi, 
mij  beroepende  op  Marshall,  populaire  uitdrukkingen  zijn  hif 
(Ie  inboorlingen  in  gebruik  om  de  verschillende  vormen  der 
ziekte ,  bedoeld  onder  den  naam  van  Parangi ,  te  onderscheiden. 

Indien  zij  in  eenig  boek  vermeid  waren,  dan  waren  er  ze- 
ker watiórs  of  recepten  boeken  in  het  bezit  van  eenige  iuland- 
sche  doctoren  en  tevens  ook  sommige  voorl)eeldeti  met  korte 
beschrijvingen  der  ziekten  als  gids.  Dit  zijn  geen  boeken  van 
eenige  beteekenis,  maar  bevatten  alleen  de  voorschriften  die 
door  verschillende  inlandsche  doctoren  gebruikt  worden ,  en  daar 
de  geneeskundige  praktijk  dikwijls  in  dezelfde  familie  in  ver- 
schillende generaties  wordt  uitgeoefend,  gaan  deze  boeken  van 
den  eenen  up  den  anderen  over,  met  enkele  bijvoegingen,  ge- 
put uit  de  ondervinding  der  verschillende  voorgangers,  en 
worden  deze  boeken  voor  de  oningewijden  met  den  meesten 
naijver  verborgen  gehouden. 

Men  zegt  dat  er  vele  zulke  boeken  onder  de  inlandsche  doc- 
toren, voornamentlijk  in  de  Kandyan  dislricten  bestaan  en 
pogingen  zijn  in  het  werk  gesteld  om  ze  machtig  te  worden 
ten  einde  onderzoek  te  doen  of  de  verschillende  soorten  van 
Parangi,    door  Marsshall  genoemd,  er  in  vermeld  zijn. 

12^.  Uc  volgende  bemerkingen  van  Marshall,  in  zijne  me- 
dische lopographie  zijn  zeer  afdoende,  in  het  aanloonen  van 
de  moeiekjkheid  eener  ditferentiaal  diagnose  lusschen  de  se- 
cundaire verschijnselen  van  syphilis  en  eene  eruptie  van  Pa- 
rangi, en  door  het  geven  eener  goede  beschrijving  der  laatst- 
genoemde ziekte. 

('onstitulioneele  verschijnselen  volgen ,  zoo  als  sommige  inland- 
sche doctoren  opgegeven ,  nu  en  dan  na  zweren  aan  den  penis. 
Deze  verschijnselen  zijn:  papuleuse,  korslvormende  huiduitsla- 
gen, koperkleurige  vlekken  en  puisten,  zweren  in  de  keel,  pijn- 
lijke gezwellen  aan  de  scheenbeenderen  en  eene  verdikking  van 
sommige  gewrichten.  Deze  verschijnselen  kragen  den  ondui- 
delijkeu  naam  van  Parangi  lédé,  de  primaire  verzweriogen  oieU 
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De  inlandsche  doctoren  verklaren  eveneens,  dat  puisten  en 
uitslagen  voorkomen  op  de  huid  bij  kinderen  en  volwassen, 
die  nooit  primaire  zweren  hebhen  ^ehad  en  dal  die  er  volko- 
men gelijk  uitzien  als  de  uilslagen  en  puisten,  welke  souiüjds 
voorkomen  na  zweren  aan  de  genitalia. 

Zij  geven  tevens  te  kennen  dat  zij  niet  in  staat  zijn  tus- 
schen  deze,  eenig  specifiek  verschil  op  te  geven  en  de  wijze 
van  .behandeling  is  dan  ook  dezelfde. 

Wat  de  tumores  aan  de  beenderen  en  de  gewrichlszwellin- 
gen  aangaat  zegt  de  geleerdste  inlandsche  doctor  dien  ik  ge- 
zien, heb,  dat  hij  dit  beschouwt  als  den  toestand  vcrzwaiondo 
verschijnselen  van  de  ziekte  genaamd  Parangi-lédé  en  wanneer 
de  verschijnselen ,  welke  deze  benaming  verkrijgen ,  samenko- 
men met  primaire  zweren,  gelooft  hij  dat  nodi  en  zwelling 
der  gewrichten  voorkomen,  zonder  in  verband  te  staan  met 
zweren  aan  den  penis  tengevolge  van  sexueel  contact. 

Zwellingen  aan  de  beenderen  of  zweren  in  de  keel  zijn.  ge- 
loof ik ,  zeer  zelden  gevolgen  van  zweren  aan  den  penis  in  de 
Kandyan  districten ,  ik  heb  geen  enkel  geval  van  constitutioneel 
lijden  gezien.  Verscheidene  gevallen  van  een  huiduitslag,  Va- 
rangi-lédé  genaamd,  zijn  onder  mijne  behandeling  geweest. 
Zij  geleken  allen  op  het  syphilitisch  tuberculeus  uitslag,  be- 
schreven door  Dr.  Bateman  in  hel  d«  deel  zijner  medico- 
chirurgisclie  verhandelingen.  Soms  komen  deze  uitslagen  gedu- 
rende het  bestaan  van  zweren  aan  den  penis  voor  en  somtijds 
nadat  deze  reeds  genezen  zijn.  In  een  geval  kwam  het  voor 
bij  een  jongen  die  nooit  connectie  met  eene  vrouw  had  gehad.  De 
patiënten  geven  in  het  algemeen  aan  dal  het  uilslag  te  voorschijn 
komt  na  drie  of  vier  dagen  koorts.  Na  hel  te  voorschijn  ko- 
men van  hel  uitslag  trad  niet  onmiddelijk  beleischap  in,  pijn 
in  de  ledematen,  weinig  eetlust,  lusteloosheid  en  een  gevoel 
van  zwakte  bleven  nog  eenigen  tijd  na.  In  de  meeste  geval- 
len openbaarde  zich  het  uilslag  het  eerst  in  het  aangezicht, 
enkele  malen  soms  over  het  geheele  lichaam.    De  verheven he- 
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den    kwamen    hel    meest   in  het  aangezicht  en  in  den  omtrek 
van  hel  gezicht,  somwijlen  in  de  okselliolten  en  lieden. 

Na  een  aanval  van  koorts  kwam  een  nieuw  uitslag  te  voor- 
schijn, alvorens  het  vroegere  geheel  verdwenen  was.  In  som- 
mige gevallen  was  het  uiulag  opvallend  verheven,  meestal 
rond,  van  een  vierde  tot  een  derde  Eng.  duim  in  omtrek, 
glad,  en  aan  den  top  afgeplat.  Na  een  onhcpaaldeti  lij<l  harstte 
de  huid,  die  de  verhevenheid  hedokle.  open,  een  eiwitiirhlige 
vloeistof  sijpelde  uit  de  opening  die,  opdroogende,  eenc  verhe- 
vene grijs  gekleurde  korst  vormde:  onder  sommige  groote 
korsten  waren  spongieuse  granulaties.  De  verhevenheden  zel- 
ven  vertoonden  in  geen  enkel  geval  neiging  tol  verzwering. 

Het  uitslag  was  opvallend  geltjkvornn'g  in  al  de  gevallen, 
niellegenstaande  er  eenig  verschil  in  het  optreden  was.  De 
circulaire  ontstekingsrand  van  de  verheven  plaatsen  was  in 
sommige  gevallen  duidelijker  gemarkeerd  dan  in  andere.  In 
enkele  gevallen  was  er  gcene  uitvloeiing  van  eiwitachtige  stof 
en  dien  tengevolge  ook  geene  korstvorming. 

In  één  geval  boden  het  uitslag  en  de  algemeene  verschijn- 
selen, van  onwelzijn  gedurende  drie  maanden  weerstand  aan 
hel  voortdurend  gehruik  van  ecne  groote  verscheidenheid  van 
plantaardige  .afkooksels,  door  een  inlandschen  doctor  voorge- 
schreven. Op  het  laatst  werden  de  hlue  pills  gegeven,  di*^  in 
vier  dagen  salivatic  teweegbrachten.  Een  week  later  waren 
alle  verhevenheden  verdwenen  en  keerde  de  gezondheid  spoe- 
dig terug. 

Verscheidene  andere  gevallen  van  deze  soort  van  uitslag 
werden  behandeld  mei  kwik  ,  door  slechts  eene  lichte  mondaan- 
doening  voor  een  dag  of  vier  te  voorschijn  te  roepen.  In  drie 
gevallen  zag  ik  bet  uitslag  zonder  eenig  geneesmiddel  ver- 
dwijnen. 

De  herstelling  der  gevallen ,  die  aan  zich  zelve  worden  over- 
gelaten, duurde  langer  dan  wanneer  zij  behandeld  werden 
met  kwik. 
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15^.    Aaonemende   dat  het  woord  Parangi,  in  den  beginne 
beperkt    was    tot   syphilis   en  dat  het  nu  een  aantal  verschil- 
lende ziekten  insluit,  zal  hieronder  aangegeven  worden,  welke 
ziekten  hierdoor  worden  bedoeld.     Zij  zijn  hoordzakelijk. 
a.    Syphilitische  ziekten  in  alle  UJdperken  en  vormen. 
6.     Framboe^ia   of  Yaros,  or   eene    ziekte  innig  verwant  er 
mede,  waartoe  het  woord  Parangi,  indien  dit  behouden 
wordt,  beperkt  zal  worden, 

c.  Lupus. 

d.  Gewone  scropbuleuse  verzwering  met  opzetting  der  klieren. 
0.     Veel  voorkomende  vormen  van  huidziekten. 

14^.  Marshall  geeft  de  volgende  beschrijving  van  Aramana 
Parangi  en  niemand  die  dal  leest,  kan  in  twijfel  zijn,  of  de 
ziekte  die  bij  beschrijft  is  volkomen  gelijk  aan  lupus ,  die  zeer 
algemeen  is  in  alle  streken  van  Ceylon. 

Ik  heb  een  groot  aantal  Kandyans  zien  lijden  aan  uitge- 
breide verzweringen  der  huid.  In  het  Sinhalasche  wordt  dit 
aramana  wané  genoemd.  De  ziekte  vindt  men  over  het  ge- 
heele  lichaam,  meestal  hel  behaarde  gedeelte  van  hel  hoofd 
uiigezonderd.  De  buitenste  omtrek  der  zwerende  oppervlak  Ie 
breidt  zich  uit,  terwijl  van  uit  het  middenpunt  genezing  be- 
gint; in  andere  gevallen  gebeurt  het  dat  de  bestaande  zweren 
genezen,  doch  dal  er  op  nieuw  op  andere  plaatsen  van  hel 
lichaam  zweren 'uitbreken.  Over  bet  algemeen  heeft  de  huid- 
zweer eene  ronde  vorm,  somtijds  ovaal  of  is  onbepaald  en 
breidt  zich  over  eene  groole  oppervlakte  uit.  De  zweren  heb- 
ben nooit  calleuse  of  verheven  randen,  zij  gelijken  veel  op 
phagadenische  zweren.  Üe  afscheiding  der  zwerende  opper- 
vlakte is  over  het  algemeen  eene  kleurlooze .  eiwitachtige  vloei- 
stof, welke  bij  het  opdrogen  een  verheven,  harde,  grijze  korst 
vormt.  De  litteekens  zijn  meestal  duidelijk  begrensd.  Ieder 
litteeken  is  met  een  glad  glinsterend  vliesje  overtrokken;  groo- 
tendeels zijn  zij  vlak,  doch  enkele  malen  verheven  of  gerim- 
peld >   veel  gelijkenis   hebbende   met  den  schil  van  een  rozijn. 
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Nu  en  dan  rigt  de  ziekte  groote  verwoestingen  aan  in  het 
aangezicht.  Voorhoofd,  wanden  en  h'ppen  zijn  er  het  meest 
aan  onderhevig.  Neus  en  oogleden  lijden  iio*;:  het  meest  door 
uitbreiding  der  verzweringeii. 

Somtijds  worden  de  neusvleugels  tuberculeus  en  lieginnen 
te  verzweren ,  doch  meestal  worden  zij  verwoest  Amw  de  voort- 
woekerende verzweringen?  welke  voortvreeten  langs  den  bo* 
dem  der  neusholte  en  bet  zachte  gehemelte.  Op  het  aange- 
zicht kruipt  de  verzwering  voort  lot  de  ondei*ste  oogleden,  die 
zeer  dikwijls  verwoest  worden  en  nu  en  dan  het  gezichtsver- 
mogen vernietigen.  Ook  (mtstaal  er  wel  ectropion  door  de 
litteekenvorraing  der  zwerende  vlakte  der  wangen.  In  een 
geval,  dat  ik  onder  behandeling  heb  gehad,  waren  de  lippen 
zoo  dicht  samengegroeid ,  dal  hel  moeite  kostte  door  de  nog 
bestaande  opening  een  vinger  in  den  mond  te   brengen. 

Aramana  wané  tast  zelden  het  beenslelsel  aan ,  uitgezonderd 
de  dunne  neus  beenderen,  somtijds  strekt  het  zich  uit  over 
een  of  meer  gewrichlen,  waardoor  anchylose  oiilsldat,  waar- 
schiinlijk  veroorzaakt,  voor  een  groot  gedeelte,  door  bet  lang- 
durige gemis  aan  beweging. 

De  ziekte  komt  meer  voor  onder  de  arme  klas.^e  dan  bij  de 
welgestelde  ingezetenen ,  evenwel  blijven  laalslgenoemde  er  niet 
geheel  van  verschoond. 

Verder  verklaart  bij :  De  Kandyans  Aciiijnen  deze  ziekte  zoo 
goed  als  ongeneeslijk  te  beschouwen ,  onder  bet  gebruik  van 
enkelvoudige  geneesmiddelen  genezen  de  zweren  nu  en  dan, 
dikwijls  evenwel  voor  een  korten  tijil ,  eene  volkomene  gene- 
zing schijnt  uitzondering  te  zijn,  ook  zegt  hij  acht  of  tien 
gevallen  te  hebben  gezien  die  met  blue  pills  waren  behandeld, 
die  zoodanig  werden  toegediend  dal  zij  slecbis  eene  lichte  aan- 
doening van  den  mond  teweegbrachten.  De  verschijnselen  be- 
lerden zich  en  werkelijk  genazen  al  die  gevallen,  waarbij  dat 
geneesmiddel  gebruikt  was.  In  boeverre  de  behandelingsteek- 
houdend  is,  kan  ik  niet  aangeven. 
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15^.  In  menigvuldigheid  volgl  Framboesia  of  Yaros.  of  eene 
ziekte «  waarloe  de  naam  Paran^ri  beperkt  zou  zijn,  op  syphililische 
aandoeningen,  maar  liet  is  moeiclijk  karakteristieke  gevallen 
van  gene  ziekte  in  de  eerste  stadia  te  zien  te  krijgen,  daar- 
entegen vindt  men  ze  in  latere  tijdperken  bijna  in  ieder  hos- 
pitaal der  kolonie. 

16'.  Om  den  oorsprong  der  ziekte  te  verklaren  is  hel  noo- 
dig  zijn  toevlucht  tot  iraportatie  te  nemen  en  zal  er  weinig 
mogelijkheid  bestaan  o:n  aan  te  wijzen,  hoe  zij  ingevoerd  is. 
en  moge  zij  ingevoerd  zijn  op  de  bovenvermelde  wijze,  dan 
zal  het  ook  gemakkelijk  zijn  te  verklaren,  waarom  hel  on- 
der den  naam  van  Parangi  bekend  is,  en  de  reden  waarom 
zoo  groote  verwarring  tol  hiertoe  lie>taan  lieefl  in  het  be- 
schrijven der  ziekte  en  waarom  by  sommigen  Parangi  be- 
schreven   IS    als    syphilis   en   bij   anderen  als  niet  syphililisrh. 

IT.  De  Portugeezen  en  ook  de  Hollanders  waren  vergezeld 
van  een  groot  aantal  Afrikaunsche  negers  en  het  is  niet  on- 
mogelijk dal  deze  IJaros  of  Parangi  in  verbinding  met  syphi- 
lis hebben  ingevoerd. 

18°.  Tegen  deze  hypothese,  strijdt  dat  Parangi  hel  minst 
voorkomt  in  die  streken  van  hel  eiland,  welke  door  de  Por- 
tugeezen  bezet  zijn  geweest  en  dat  zij  voorheerschend  is  iii 
plaatsen  waar  lol  nog  toe  slechts  weinig  Europeanen  waren 
doorgedrongen  en  waar  weinig  communicatie  bestond  met  de 
andere  gedeelten  van  het  eiland. 

19°.  Verder  kan  men  nog  veronderstellen  dat  toen  de  ziekte 
e,ens  ingevoerd  was  zij  haren  weg  gevonden  mag  hebben  naar 
deze  verwijderde  streken ,  waar  zij  een  geschiklen  bodem  vond 
bij  de  slecht  gekleede,  slechtgehuisvesle  en  blechlgevoede  be- 
volking, omringd  zooals  die  toen  was  door  alle  voor  de  ge- 
zondheid schadelijke  momenten. 
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20^.  In  de  definitie  welke  vnn  Parangi  nu  gegeven  is, 
zijn  alle  zieklevoniien  iiilgeslolcn ,  uilg^^/.ondenl  eene,  welke 
l)eschouwd  wordl  als  lo  zijn  IJaros  ol'  <'ene  daaraan  nauw- 
verwaiile  ziekle;  alhriewel  bij  hel  lezen  der  rapporten  en  ziekte- 
gevallen en  bij  hel  beschouwen  c'er  afbeeldingen  die  bij  de 
iieschrijvingen  behooren,  niel  vergelen  inoel  worden  dat  meer 
dan  eene  ziekle  waarschijnlijk  beschreven  en  geilluslreeid  is, 
ofiichoon  alles  mei  zeer  veel  zorg  is  opgemaakt. 

2!^.  Parangi  moei  alzoo  beschouwd  worden  als  eene  ziekle, 
veroorzaakt  door  eeiie  menigte  oorzaken,  die  alle  medewerken 
tot  verzwakking  van  hel  algemeen  gestel  en  gevolg  zijn  van 
onvoldoend  voedsel,  onzuiver  water,  en  huisvesting  in  ongezomb' 
woningen  in  malaria  streken,  zich  verder  uitbreidende  door  be^ 
snietting,  voornamentlijk  door  eene  geschaafde  plek  der  huid  of 
zweer,  maar  somtijds  ook  door  eenvoudig  conlacl  zonder  laesie 
der  huid,  zich  kenmerkende  door  een  onduidelijk  tyd|>erk  van 
incubatie,  door  vaste  voorboden,  betrekking  hebbende  op  hel  alge- 
meen gestel,  en  door  hel  uitbreken  van  opvolgende  uilbollin^eti 
van  een  karakteristiek  uitslag,  dal  hij  zwakke  individuen  een 
kwaardaardig  verloop  aanneemt  mei  uitgebreide  verzweringen  , 
die  lilleekens  nalalen  met  groole  neiging  lol  contractie ,  door  een 
onbepaald  tijdsverloop  ,  en  door  dat  zij  iedereen  itanlast  zonder 
aanzien  van  geslacht  of  leeftijd  en  dal  zij  niel  luistert  naar 
eene  geschikle  behandeling. 

Aetiologfe. 

:22^  De  aeliologie  der  ziekle  is  nog  duister.  De  oorzaken, 
welke  zij  ook  moge  wezen ,  zLjn  nog  niel  met  zekerlieiil  vast- 
gesteld, maar  weinig  twijfel  bestaat  er  aan  hel  bestaan  van 
eene  i>melstof  in  de  afscheidingen,  komende  uil  de  uilbottingen 
en  zweren.  Het  schijnt  uitermate  twijfelachtig  of  die  in  de 
natuurlijke  afscheidingen  beslaal  en  voor  de  melk  is  hel  zeker 
dal  zij  er  niel  in  voorkomt,  omdat  gezonde  kinderen  van  eene 
zieke  moeder  afkomstig  en  door  haar  gezoogd,  dikwijls  ver- 
schoond blijven  van  de  ziekte. 
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23^.  Het  is  eene  omstandigheid  waarop  wel  gelet  en  die 
nader  onderzocht  dient  te  worden,  dat  de  geographische  ver- 
breiding der  ziekte  over  het  eiland  overeenkomt  met  onvol* 
doende  waleraanvoer  en  het  gebruik  van  kunstmatige  water- 
bakken  voor  het  ophewaren  van  water.  Dit  is  geen  louter 
toeval.  Het  schijnt  van  eene  bijzondere  aetiologische  beteeke- 
nis  te  zijn,  in  aanmerking  nemende  dat  bedorven  waterwaar- 
schijnlijk  de  ziekte  veroorzaakt. 

:24^.  Als  regel  leveren  de  vergaderbakken  al  hel  water, 
hetwelk  benoodigd  is  voor  ulle  mogelijke  doeleinden,  en  de 
goede  hoedanigheid  van  het  water  is  zoo  dubieus,  dat  het  de 
aandacht  getrokken  heeft  van  iedereen,  die  studie  gemaakt 
heeft  van  Paraugi.  Üc  vergaderbakken  leveren  verder  een 
schuilplaats  op  voor  het  vee  in  den  omtrek  gedurende  het 
heetste  gedeelte  van  den  dag,  en  doet  dit  natuurlijk  in  hooge 
mate  het  zijne  er  bij  om  het  water  minder  goed,  ja  wat  meer 
is,  vuil  te  maken. 

25^.  Klimaals  invloeden  zijn  niet  zonder  invloed  op  het  ont- 
staan der  ziekte.  Men  heeft  opgemerkt  dat  tijdens  het  begin 
van  het  vochtige  weder  over  het  algemeen  nieuwe  uitbarsting 
begint  en  verergering  der  reeds  bestaande  ziekte  ontstaat :  of 
het  in  verband  slaat  mei  beroering  van  het  water  in  de  ver- 
gaderbakken gedurende  het  insiroomen,  of  het  vrij  worden 
van  malariagif  of  van  beide,  is  nog  niet  uitgemaakt.  Wat 
dit  punt  betreft,  mag  melding  gemaakt  worden  dat  het  toe- 
nemen van  malariakoorts  ook  in  denzelfden  tL|d  valt  als  het 
begin  van  den  regentijd. 

26^  De  woningen  der  aangetaste  streken  zijn ,  zooals  hei 
schijnt  in  hel  bijzonder  geschikt  voor  het  bevorderen  der  ziekte, 
en  misschien  ook  voor  hel  ontstaan.  Ventilatie  is  een  on- 
bekend iets.  De  sanitaire  invloeden  van  lucht  en  licht 
worden    niet  betracht.     De  gewoonten   en  zeden  van  bet  volk 
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zijn  in  de  hoogste  mate  vuil  en  reinheid  op  bet  lichaam  wordt 
Teelden  waargenomen. 

Hel  voedsel  bevat  geen  voldoende  voedende  liestanddeeleti 
en  is   hoofdzakelijk  arm  aan  stikstofhoudende  bestanddeelen. 

Het  hoofdvoedsel  is  een  soorl  graan  dat  in  ruime  mate 
wordt  aangekweekt  en  bekend  slaat  onder  den  naam  van 
kurrakan.  Rijst  is  een  luxeartikel.  Wild  en  vleesch  wordt  zel- 
den als  voedsel  gebruikt  en  hebben  /ij  vleesch,  dan  wordt 
het  in  repen  gesneden^  gedroogd  en  op  verschillende  tijden 
genuttigd,   tot  flat  de  voorraad  is  opgebruikt. 

27^.  Of  eenige  ziekte  van  het  genuttigde  graan,  invloed 
heeft  op  het  ontslaan  van  Parangi  is  niel  zeker.  Daar  is  niets 
in  het  optreden  der  ziekte,  dat  zulk  eene  veronderstelling 
rechtvaardigt.  Kurrakan  is  een  op  drooge  gronden,  gekweekt 
graan  en  vereischl  slechts  weinig  bevochtiging:  een  district 
waar  het  groeit,  beleekent  een  streek  waar  waleraanvoer  f<e- 
brekkig  en  alzoo  onzuiver  is. 

28^  Het  dient  ook  vermeld  te  worden  dat  huwelijken  van 
bloedverwanten,  aangegaan  op  zeer  jeugdigen  leeftijd  en  dik- 
wijls waar  beide  ziek  zijn ,  niel  zonder  eenigen  invloed  op  het 
ontstaan  zijn  en  zoo  niet  in  het  voortbrengen  dan  toch  tot  het 
voortplanten  der  ziekle  medewerken.  Er  blijft  nu  nog  alleen 
ovrr  onderzoek  ledoen  naarde  gesleidlieid  van  den  bodem  van  de 
verschillende  disiriclen  waar  Parangi  heerschl.  De  grond  be- 
staat groolendeels  uil  zandarhtig  leem,  bijzonder  geschikt  voor 
de  graan  knituur,  ware  er  geen  gebrek  van  water  gedu- 
rende de  menigvuldige  en  langdurige  droogten.  De  streek  is 
over  hel  algemeen  begroeid  met  beeslers  en  lage  dichte  bos- 
schen  en  wouden  van  kostbaar  timmerhout  komen  op  som- 
mige plaatsen  voor.  De  bodem  is  vlak  ,  maar  hier  en  daar  treft 
men  heuvels  van  verschillende  ho(»glen  aan. 

f:9°.  In  het  kort  kan  men  wat  de  oorzaken  voor  het  ont- 
staan  der    ziekte   aangaat   zeggen  dat  verschillende  momenten 
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hiertoe  medewerken  en  dat  de  hoofdoorzaken  schijnen  te  zijn : 
onvoldoend  voedsel,  slecht  water,  verblijf  in  slecht  geventi- 
leerile  en  slecht  gebouwde  huizen  die  zeer  dicht  op  elkander 
slaan  en  nog  meer  oorzaken  die  aanleiding  geven  tol  verzwak- 
king van  het  algemeen  i^estel  bij  eenl;  verarmde  en  onzinde- 
lijke bevolking. 

Hymptomatologie. 

30^.  Bij  bel  opgevcMi  der  verschijnselen  is  de  nauwkeurige 
beschrijving  van  Mr.  (iakvin,  gevolgd. 

Üe  verschijnselen  welke  de  Parangi  eigen  zijn,  kunnen  in 
vier  stadia  worden  ingedeeld. 

r\    stadium. 

Het  eerste  stadium  omvat  het  tijdperk  van  incubatie  of  ta- 
lent zijn,  en  wordt  door  geen  enkel  verschijnsel  duidelijk  ge- 
kenmerkt en  verschilt  van  :2  weken  l(»l  t  maanden. 

2f.    Stadium. 

Het  tweede  stadium  omvat  de  voorboden-kooi ts,  de  eerste 
aiinwijzing  van  een  algemeen  ziek  zijn  en  dat  in  het  alge- 
meen eindigt  met  bet  Ie  voorschijn  komen  van  het  uitslag 
en  duurt  2  tol  7  of  8  dagen. 

3^    Stadium. 

Iht  begint  met  het  Ie  voorschijn  komen  van  hel  uitslag  en 
eindigt  met  het  volkomen  verdwijnen  der  ziekte  of  gaat  over 
in  het. 

4  .    Stadium. 

dat  der  gevolg  ziekten. 

üe  twee  laatste  stadia  duren  zeer  lang  en  soms  6  tot  8 
jaar. 

Uet  eersle  sladiiini  kjui  onbesproken  blijven  daar  hier  als 
het  ware  geene  verschijnselen    voor  zijn.     Het  2'  stadium  be- 
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vat  duidelijke,  onveranderlijke  syinplouien  en  uien  vindt  ze 
hij  alle  waarnemers  vermeid.  Deze  verschijnselen  duiden  al- 
len op  iiandoenin^  van  het  .tlgemeen  gestel  en  heslaan  uit 
eene  licht  koortsaandoening  met  een  gevoel  van  malaise  en 
pijn  in  de  meeste  gewrichten,  deze  pijn  is  op  \erscbillende 
wijze  beschreven,  maar  meestal  is  zij  dof,  van  plaats  veran- 
derende of  schietende  pijn. 

3P.  Meestal  gaal  een  zweer  op  eenig  uitsteeksel  der  been- 
deren, en  door  krabben  veroorzciakt ,  de  ziekte  vooraf.  Het  is 
kort  voor  of  tijdens  de  genezing  dezer  primitieve  zweer  dat 
de  verschijnselen  van  het  2'  stadium  optreden.  In  het  derde 
tijdperk  komt  het  karakteristieke  uitslag  en  doorloopt  zijne 
verschillende  phases.  Het  te  voorschijn  treden  van  het  uit- 
slag geschiedt  niet  op  eens,  maar  successivelijk  op  verschil- 
lende plaatsen,  het  eerst  gewoonlijk  in  het  aangezicht ,  dan  op 
den  tronk  en  het  laatst  op  de  ledematen,  enkele  malen  ook 
wel  in  omgekeerde  orde.  Ook  wordt  dikwijls  aangegeven 
dat  de  eerste  uitbotting  plaats  heeft  rondom  het  lilteeken  der 
primitieve  zweer  en  zich  dan  verder  verbreidt  over  tronk  en 
ledematen. 

32^.  £en  nauwkeurige  waarneming  van  het  uilslag  recht- 
vaardigt de  verdeeling  in  drie  vormen,  met  gering  verschil 
onderling.  Ue  prognose  wordt  zeer  gewijzigd  naar  de  ge- 
aardheid van  het  uitslag,  waarom  eene  juiste  beschrijving  van 
iederen  vorm  noodig  is. 

55^  In  alle  vormen  verschijnt  het  uilslag  eerst  als  papu- 
lae,  sprekend  gelijkend  op  acne  of  lichen ,  daarop  volgen  be- 
paalde veranderingen  en  van  deze  hangen  de  verschillende 
vormen  af. 

Bij  de  zachtste  vormen  krijgen  de  papulae  een  geele  kleur, 
dalen  tot  het  niveau  der  huid  en  terwijl  zij  zich  naar  eene 
zijde  uitbreiden,  genezen  zij  aan  den  Irgenoverstelden  kant 
met    eene    lichte    indrukking   en  pigmenteering  der  huid.     Bij 
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dezen  vorm  die  men  lupotd  zou  kunnen  noemen  om  de  ei- 
genaardige wijze  van  uitbreiding  en  genezing,  bestaat  geen 
verlies  van  huid,  maar  komt  op  de  genezende  plek  geringe 
desquamatie  en  geneest  het  uilslag  zonder  eenige  afscheiding 
of  exsudatie. 

In  de  twee  andere  vormen  zijn  de  opvolgende  veranderin- 
gen bijzonder  opvallend. 

De  papula,  die  niet  grooler  was  dan  een  speldeknop,  neemt 
snel  in  omvang  toe,  lot  dat  zij  de  grootte  van  een  erwt^ver- 
krijgt  of  nog  grooler  wordt.  Zij  steekt  boven  de  oppervlakte 
der  huid  uit,  wordt  ruw  door  afschilfering  van  het  epi- 
ihelium.  hierop  komt  er  een  kleverig  vocht  naar  buiten  en 
plakken  de  afgestooten  epidermisplaatjes  aan  elkander,  de  pa- 
pula slinkt  en  krijgt  eene  bruinachtige,  geele  kleur  en  een 
barst  ol'  scheur  komt  op  de  grens  der  zieke  en  gezonde  huid. 
Het  uitslag  is  nu  volkomen  en  heeft  groote  overeenkomst  met 
rupia,  alleen  is  de  korst  minder  conisch  gerimpeld  en  laags- 
gewijze. 

Deze  vorm  van  uitslag  zou  men  den  rupia  voroi  kunnen 
noemen. 

54^.  Indien  tijdens  de  hyperlrophie  der  papula  en  het  uit- 
zweeten  van  kleverig  vocht  aan  den  top,  de  aangedane  plaaLs 
eene  ruwe  behandeling  ondergaat  of  geschuurd  wordt,  of  als 
er  groote  zwakle  bijkomt,  dan  neemt  de  exsudaatvorming  be- 
langrijk toe,  de  korsten  worden  zacht  en  vallen,  zoodra  zij 
zich  gevormd  hebben,  af.  Hierdoor  wordt  de  papula  naar  alle 
richtingen  vergroot;  etter  komt  uit  de  onderliggende  zweer  en 
een  vuil,  geel  vocht  vormt  weeke  korsten. 

Wegens  hare  groote  overeenkomst  met  condylomatn  Z(m  meii 
dezen  den  condylomaleusen  vorm   noemen. 

Het  genezingsproces  is  eenvoudig,  voor  de  lupoid  vorm  is 
dit  nauwkeurig  bepaald.  Bij  den  rupiavorm  laat  de  eigenaar- 
dige korst  langsamerhand  los,  en  valt  af  of  wordt  weggeno- 
men ,  waardoor  dan  een  zweer  te  voorschijn  komt.  Deze  zweer 
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ziel  er  in  den  regel  uiterinale  zuiver  en  frisch  uit,  de  granu- 
lalies  slaan  ieder  op  zich  zelve  en  gelijken  veel  op  eene  rijpe 
framboos,  of  vergroot  gedaclil,  ^p  liet  celbare  gedeelte  van  een 
granaatappel.  In  die  gevallen  waar  de  korsten  van  zelf  afval- 
len, is  de  onderliggende  zv^'eer  genezen  en  daar  ter  plaatse 
sterk  gepigmenleerd.  Indien  de  korst  weggenomen  wordt  voor 
dat  de  genezing  beeft  plaats  gehad,  is  de  zweer  spoedig  bedekt 
met  sereus  vocht,  en  geneest  over  het  algemeen  in  een  paar 
dagen . 

De  korst  vernieuwt  zich  nooit,  zelfs  bij  onrij|)e  papulae.  De 
geneesmethode  bij  den  condylomaleusen  vorm ,  is  als  bij  gewone 
ulceraties  door  de  vorming  van  litteekenweefsel  van  den  om- 
trek naar  het  midden. 

öï}^.  Altijd  is  het  lilleeken  sterk  gepigmenleerd  en  schijnt 
de  pigmentvorming  in  de  eerste  week  het  sterkst  te  zijn,  en 
neemt  dan  langzamerhand  af,  totdat  na  een  verloop  van  ver- 
scheidene maanden  het  deel  lol  zijn  normalen  toestand  is  Ie- 
rnggekeerd. 

36^.  Dit  is  de  geschiedenis  van  het  Parangi  uitslag  in  on- 
gelukkig betrekkelijk  weinige  gevallen.  Wanneer  de  ziekte  in 
het  derde  stadium  overgaat,  slaat  hel  uitslag  neer,  de  onder- 
liggende zweren  worden  slecht,  breiden  zich  snel  uil,  de  huid 
tot  op  groote  diepte  verwoestende,  de  afscheiding  wordt  pro- 
fuus,  de  pijn  neemt  toe,  verlies  van  eetlust,  afmagering  volgt, 
en  de  algemeene  gezondheidstoestand  van  den  lijder  lijdt  er 
zoo  onder  dat  hij  niet  langer  bestand  is  om  aan  gewone  ziekten 
met  een  inflammatorisch  karakter  weerstand  te  bieden  en  in 
den  regel  volgt  op  zulk  eene  ziekte  de  dood.  Wanneer  de 
patiënt  het  derde  tijdperk  overleeft  en  de  zweren  genezen, 
volgen  de  afzichlelijkste  vei*krommingen  en  misvormingen  door 
de  samentrekking  van  de  littcekens  en  brengt  hem  in  een 
toestand,  ellendig  zoo  wel  voor  hem  zelven  als  voor  zijne 
omgeving . 

i9 
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Ai  deze  verscliijnselen  en  de  verschillende  ziekte  der  been- 
deren kunnen  bepaald  toegeschreven  worden  aan  hel  misbruik 
van  hel  geneesmiddel,  hetwelk  in  i)ekwame  handen  veel  me* 
dewerkl  lol  genezing  der  ziekte,  namelijk  het  kwik. 

37°.  Zoo  als  vroeger  is  opgegeven  komt  hel  uitslag  opvol- 
gend in  het  aangezicht,  op  den  tronk  en  ledematen  te  voor- 
schijn^ ook  komt  het  dikwijls  in  de  keel,  op  het  zachte  ge- 
hemelte en  den  wortel  der  tong,  nu  en  dan  is  hel  vrij  syme- 
triscli,  doch  in  den  regel  onregelmatig.  In  een  groot  aantal 
gevallen  behoudt  het  uilslag  zijn  oorspronkelijken  vorm  terwijl 
in  andere  gevallen  en  op  bijzondere  plaatsen  zoo  als  in  de 
okselhollen  en  tusschen  de  billen  het  uilslag  in  elkander  loopt, 
conflueerend  wordt  en  eene  belangrijke  uitgebreidheid  verkrijgt, 
dan  weder  heeR  het  een  cirkelvorm  en  sluit  in  zich  een  ge- 
zond stuk  huid  of  een  lilteeken.  Nooit  is  het  waargenomen 
langs  het  verloop  der  pezen. 

58°.  Wanneer  het  uitslag  de  voelen  aantast  en  aanleiding 
geefl  lot  dien  toestand,  die  men  dumas  noemt,  vertoont  hel 
eenige  bijzonderheden. 

De  hoornlaag  der  huid  wordt  opgelicht  en  deze  is  zeer  pijnlijk , 
en  breekt  in  een  korlen  lijd  door  en  verleent  uilgang  aan  een 
Tungeus  gezwel,  bedekt  mei  een  vuil  geele  korst,  dit  fuugeus 
gezwel    bestaat  uit  hypertropiscfae  papillen  en  fibreus  weefsel. 

39^.  Bij  mikroskopisch  onderzoek  vindt  men  niets  anders, 
dan  hyperlrophische  papillen  en  de  ziekte  schijnt  zich  te  be- 
palen lol  de  opperhuid  en  te  beslaan  uil  eene  snelle  woeke- 
ring en  afsterving  van  elementaire  cellen. 

40°.  Het  bloed  vertoont  geone  bijzondere  veranderingen  en 
de  onderlinge  verhouding  van  gekleurde  en  ongekleurde  bloed- 
lichaampjes schijnt  normaal. 

41°.  Er  bestaan  zekere  belangrijke  punten  in  de  geschie- 
denis  der  ziekte,  die  nog  nader  besproken  en  uitgewerkt  die- 
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nen    te   worden    nl.  de  erfelljklieid  en  de  al  of  niel  besmetle- 
lijklieid. 

Wat  de  hercdileit  betreft  zijn  de  ineeningen  verdeeld,  maar 
de  meerderheid  heil  over  naar  de  negatieve  zijde.  Er  zijn 
geene  gevallen  vermeld,  waarbij  de  ziekte  is  ontslaan  tijdeiis 
hel  baarmoederlij ke  leven,  maar  wel  verschillende  gevallen  van 
kinderen,  by  wie  de  ziekte  kort  na  de  geboorte  ontstond  door 
besmetting.  Veel  hangt  er  ook  van  af  wal  bedoeld  wordl  met 
hel  woord  hereditair.  Kr  kan  geen  twijfel  bestaan  dat  bij  de 
afstammelingen  der  aangetasten  de  ziekte  meerdere  malen  ont- 
staat, maar  dit  is  veroorzaakt  door  hel  voortduren  van  die 
oorzaken  die  algemeen  worden  toegeschreven  aan  hel  uill)rekeii 
der  ziekte  en  aan  het  verhoogde  gevaar  van  besmetting.  Hel 
is  niel  noodig  dat  de  afslammelingen  van  de  aangetasten  een 
zwak  of  vulnerabel  lichaamsgestel  liebben,  want  hiertegen 
pleiten  waargenomen  gevallen.  In  het  kort  men  kan  aanne- 
men dat  de  ziekte  niet  hereditair  is.  Aangaande  de  besmet- 
telijkheid blijft  weinig  twijfel  over.  In  werkelijkheid  is  bel 
de  nova  ontstaan  zeer  problematisch,  omdat  er  zeer  verschil- 
lende en  menigvuldige  wijzen  van  contact  kunnen  plaats  heb- 
ben, met  het  onvermijdelijke  gevolg,  al  is  hel  contact  nog  zoo 
gering.  Tegen  het  contagieuse  kan  gezegd  worden  dal  geene 
gevallen  zich  hebben  voorgedaan  door  den  omgang  met  lijders 
in  de  hospitalen  of  voorplanting  der  ziekte  door  het  bedienings- 
liersoneei.  Dit  is  gemakkelijk  te  verklaren,  wanneer  wij  alles 
in  een  hospitaal  nagaan,  daar  dil  juist  het  tegenovergestehie 
is  van  een  broeinest  der  ziekte.  In  bel  eene  wordt  alles  wal 
op  de  gezondheid  betrekking  heeft  met  de  meeste  gestrengheid 
betracht,  in  hel  andere  geval  totaal  genegeerd. 

42^.  Voor  de  voortplanting  der  ziekte  is  hel  absoluut  noo- 
dig dat  de  ziekte  in  contact  is  met  gezond  weefsel,  zelfs  als 
er  geene  afschaving  of  scheiding  in  samenhang  beslaat,  ont- 
slaat zij  ook. 

Hetzelfde    is    van    toepassing   bij  den  coïtus;  bij  hel  zoogen 
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van  zieke  kinderen  en  de  1001  wegen  waarin  conlact  plaafs 
heefl  tusschen  gezond  weefsel  en  hel  virus  van  hel  uilslag;  in 
de  afscheidingen  der  zweer  en  in  de  kleeding  doorlrokken  mei 
die  afscheiding. 

45°.  Door  een  der  berichlgevers  wordl  verzekerd  dal  de 
zickle    niel    zelf  incnibaar  is  volgens  zijne  onderzoekingen. 

Of  de  ziekle  in  slaal  is  om  overgehrachl  Ie  worden  door  de 
verschillende  naluurlijke  afscheidingen,  is  zeer  Iwijfelacblig. 
Dal  de  melk  onschadelijk,  is  zeker,  daar  verscheidene  kinde- 
ren gezoogd  worden  door  zieke  moeders,  en  alUjd  hunne 
gezondheid  hehhen  behouden  en  hun  geheel  leven  vrij  zijn 
gebleven  van  eenig  vei'schijnsel  van  Parangi. 

44^  De  ziekle,  hoe  ook  ontstaan  of  verkregen,  hcefl  gewoon- 
lijk een  bepaald  verloop,  dil  is;  tol  hel  einde  van  hel  derde 
stadium  voor  die  gevallen,  die  op  eene  geschikte  wijze  be- 
handeld of  aan  de  naluur  overgelaten  worden ;  onhandige  lus- 
scbenkomsl  verlengl  de  ziekte  en  er  beslaat  reden  om  Ie  ge- 
looven,  dal  die  de  oorzaak  is  van  de  verschikkelyke  gevolg- 
zieklen.  De  gemiddelde  duur  van  Parangi,  in  gewone  geval- 
len zonder  behandeling,  is  ongeveer  zes  maanden,  soms  wal 
korter  of  langer.  Rekenl  men  hel  vierde  stadium  er  bij  dan 
duurl  het  zeer  lang  en  varieert  naar  den  aard  en  hevigheid 
der   plaatselijke  verschijnselen  van  2  tol  8  jaar  en  meer. 

45^  De  ziekle  tast  ieder  der  bevolking  aan,  ofschoon  als 
regel  wordl  aangenomen  dal  de  wel  f^evoeden  en  gegoeden  rn 
geringere  male  of  door  de  zachtere  vormen  worden  aange- 
daan en  spoediger  herstellen  dan  de  slecht  gevoeden,  slecht 
gekleeden,  behoef tigen  en  vuilen.  Zeker  js  hel  nog  niel  of  do 
persoon,  die  eens  aangetast  is  geweest,  inmiuniteil  voor  de 
ziekte  heeft. 

Van  tijd  lot  lijd  komen  er  gevallen  voor  waarbij  weder 
eene  nieuwe  attaque  schijnt  Ie  komen,  maar  bij  zorgvuldig 
onderzoek    vindt    men,  dat  de  voorgaande  attaque  niel  geheel 
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hersteld    was   en   dat.  er  nog  op  een  of  Iwce  plaatsen  uitslag 
beslond,  toen  de  behandeling  gestaakt  werd. 

46°.  Alhoewel  de  ziekte  nog  al  van  heteekonis  schijnt  te 
zijn  oefent  zij  weinig  invloed  op  de  algemeene  gezondheid  uit, 
tol  dat  zij  slecht  behandeld  wordt  en  dan  in  de  gevolg-ziekten 
overgaat. 

Zij  die  er  aan  lijden  kunnen  een  hoogen  ouderdom  herei* 
knn,  waarvan  menig  voorlieeid  is. 

Wezen  en  Diagnose. 

47°.  De  opinies  over  het  wezen  van  Parangi  Ioojkju  nog  al 
uit  een  en  zijn. 

1^  syphilis    terliaria,   ontaardende    in    melaatscliheid    (I)ai«- 

PORTH,    MaARTENz). 

V,  een   syphiloïd   gelijkende   op   Sihhens,   vroeger  zeei   veel 

voorkomende  in  het  zuiden  van  Schotland  (Loos). 

5°.  een   vorm    van    tertiare  syphilis,  in  het  leven  gehouden 

door  onderlinge  huwelijken ,  door  langdurigheid  van  tijd 

in  kracht  afgenomen  en  zich  voordoende  ond(  r  den  vorm 

van  Lepra  (Loos,  Vaitialb.ngan). 

4°.  eene  ziekte  8ui  tjeneiis  verwant  aan  syphilis  (Attvgale). 

5^.  eene  ziekte  sui  generis  niet  verwant  aan  syphilis  of  me- 

laatschheid  (Modukr). 
6°.  eene  gering   gewijzigde   vornj  van  West-Indische  Fram- 

hoesia  of  Yaros  (Garvi>  en  van  der  Swaut). 
Deze  opinies,  het  resultaat  van  veel  denken  en  ohserveeren 
komen  niet  veel  met  elkander  overeen  en  een  onderzoek  naar 
de  dillerentieel  diagnose  zal  hier  noodig  zijn  om  te  beslissen, 
wat  het  eigenlijk  is.  Hiertegenover  moet  men  wel  bedenken 
dat  tol  nu  toe  onder  den  naam  van  Parangi  vele  ziekten  be- 
schreven zijn,  waardoor  dan  ook  de  verscheidenheid  der  opi- 
nies over  het  wezen  van  Parangi  duidelijk  wordt. 

De  ziekten  waarmee  Parangi  veel  overeenkomt  zijn  syphi- 
lis in  zijn  verschillende  vormen,  lupus,  melaatschheid  en 
framboesia. 


296 

48^.  Er  schijn l  weinig  grond  voor  ie  bestaan  oiu  te  ver- 
onderstellen dat  Parangi  sypiiilis  is.  De  overeenkomst  be- 
perkt] zich  1^  tot  het  priniilieve  uilslag  2°  tol  de  aandoening 
der  beenderen  5"^  tol  de  behandeling  met  kwik. 

Bij  een  nauwkeurig  onderzoek  naar  de  geschiedenis  van 
het  ziektegeval  ontbreekt  er  volkomen  eenig  verband  met 
eene  primitieve  infectie  zweer.  Wanneer  er  een  zweer  aan 
den  penis  is,  dan  komt  deze  gewoonlijk  na  het  uitslag.  Men 
vindt  dit  uilslag  dikwijls  bij  kinderen  en  jeugdige  individuen, 
die  nog  totaal  onbewust  zijn  van  sexueele  driften  of  zinge- 
not. De  rupiavorm  verschilt  veel  met  de  syphilitische  rupia. 
Hel  is  geen  pustuleus  uitslag ,  de  korst ,  wanneer  die  eens  ver- 
wijderd is  herstelt  zich  niet,  en  is  minder  laagsgewijze  en 
conisch  en  de  onderliggende  zweer  js  in  den  regel  een  ge- 
zonde zweer. 

De  condylomateuse  vorm  gelijkt  op  de  muceuse  tubercula 
bij  syphilis,  maar  bij  Parangi  zijn  zij  niet  aan  bepaalde  plaat- 
sen gebonden ,  de  rand  van  den  anus  en  andere  lichaamsdeelen 
worden  gelijkelijk  aangedaan.  Dit  uilslag  van  Parangi  zou 
dan  overeenkomen  met  secundaire  syphilis,  maar  dan  bli)ft 
de  vraag  bestaan  of  het  syphilitisch  uitslag  van  geslacht  op 
geslacht  kan  overgebracht  worden  en  in  den  zelfden  stationai- 
ren  toestand  kan  blijven,  voorbeelden  zijn  er  waar  de  kinde- 
ren en  de  moeders  in  het  zelfde  stadium  der  ziekte  verkee- 
ren  en  waar  een  kind  de  ziekte  aan  den  vroeger  gezonden 
vader  mededeelt.  Bij  syphilis  is  het  anders  en  gezonde  ou- 
ders krijgen  nooit  kinderen ,  die  kort  na  de  geboorte  de  ziekte 
meebrengen. 

Toegevende  dat  Parangi  tertiaire  syphilis  is,  alleen  gewijzigd 
door  hel  zeldzaam  voorval  dat  het  tegelijk  voorkomt  met  een 
uitslag  behoorende  bij  het  secundaire  tijdperk,  dan  rijst  de 
vraag.  Is  tertiaire  syphilis  overerfelijk  ?*  Dit  is  door  autoritei- 
ten van  naam  in  negatieven  zin  uitgemaakt. 

Ook  missen  wij  in  bijna  alle  gevallen  van  Parangi  het  ka- 
rakteristieke   van  overgebrachte  syphilis.     Miskraam  komt  zei- 
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den  voor,  de  kinderen  komen  nooif  met  de  zickle  Ier  wereld, 
zij  zijn  niel,  zooals  ]»ij  syphilis  in  den  rei^el  heJ  geval  zieke- 
lijk, noch  ontwikkelt  zich  bij  hen  iets  wat  eigen  is  aan  heri- 
dittiire  syphilis,  de  tanden  zijn  goed  en  vertoonen  niet  die 
eigenaardigheden  >  die  Hutchinso.x  aangeeft,  de  lichamelijke  ont- 
wikkeling is  niet  gestoord,  er  heslaat  geene  vergrooting  der 
epiphyses  of  klieren,  en  komen  oogaandoeningen  niel  voor. 
Ook  bij  de  ouders  komen  later  geene  verschijnselen  van  syphi- 
lis.  Bij.  Parangi  lijdt  het  beenstelsel  in  enkele  gevallen  en 
hoofdzakelijk  zijn  de  zweren  indolent ,  maar  dit  is  aangegeven 
lioor  den  berichtgever  die  het  meest  het  syphililische  karakter 
der  ziekte  voorstaat  (Loos)  en  die  meestal  ontstaan  door  het 
misbruik  van  kwik  en  verklaart  hij  tevens  dat  hij  bij  pasge- 
boren kinderen  nimmer  syphilis  heeft  gevonden. 

Met  het  oog  op  de  gunstige  werking  van  kwik  bij  beide 
ziekten,  behoeft  hier  weinig  meer  gezegd  worden  als  dat  dit 
niel  als  een  criterium  kan  beschouwd  worden. 

Men  kan  gerust  aannemen  dat  Parangi  geen  syphilis  noch 
er  mêe  verwant  is. 

49^.  Lupus  is  een  ziekte  die  al  heel  weinig  overeenkomst 
heeft  met  Parangi. 

In  de  latere  tijdperken  gelijkt  het  wel  wat  op  lupus,  maar 
zijn  dan  ware  gevallen  van  lupus,  in  verbinding  met  Parangi 
en  die  gevaarlijke  periode,  waar  zij  zooveel  verwoesting  aan- 
richt door  het  bovenmatig  gebruik  van  kwik.  Lupus  is  veel 
minder  verspreid  dan  Parangi  en  hare  vernielende  werking  op 
de  weefsels  is  sterker  uitgedrukt.  De  wijze  van  oorsprong, 
geschiedenis,  constitutionele  leekenen,  gevolgen  en  behande- 
ling loopen  in  beide  ziekten  wijd  uit  een. 

50^  Moeielijk  is  hel  Parangi  met  melaatschheid  te  verwis- 
selen, hel  eigenaardige  der  huid,  de  verandering  der  oorlellen, 
de  knobbelvorming,  de  anaesthesie,  de  vergrooting  van  uitste- 
kende pezen,  de  gangraeneuse  zweren  en  de  belaiisrrijke  li- 
chaamszwakte zijn  bij  melaatschheid  karakteristiek. 
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6\^.  Framboesia  or  Yaros  is  de  ziekte  waar  meé  Paraugi 
hel  meesle  overeenkoinsl  iieefl.  De  geschiedenis  van  heide  is 
volkomen  gehjk,  en  de  geringe  [lunlen  van  verschil  kunnen 
gerust  worden  toegeschreven  aan  het  klimaat  en  de  omgeving, 
die  eenige  wijzigingen  veroorzaken. 

liet  niet  aanwezig  zijn  van  frau) boosaardige  uitwassen  is 
niet  onveranderlijk  het  geval  in  Parangi ,  bij  die  vorm  die  men 
duinas  noemt.  Dit  fungeuse  uitwas  is  juist  omschreven  en 
hoewel  het  niet  geheel  en  al  op  een  framboos  gelijkt  past  het 
zeer  goed  hij  de  beschrijving  die  Dr.  Inrau  geeft,  dié  is:  een 
stuk  pit  uit  ruwe  katoen,  gedoopt  in  een  vuile,  gele  vloeistof 
en  in  de  huid  gelegd  op  een  vuile,  schurftige,  bruingekieurdc 
plaats . 

Het  aanwezig  zijn  van  aandoening  der  heenderen  en  de  ver- 
woestende zweren  hij  Parangi  kunnen  niet  in  aanmerking  ko- 
men als  punten  van  verschil,  daar  deze  veroorzaakt  zijn  door 
ondoelmatige  behandeling  en  waarschijnlijk  met  de  ziekte  in 
geene  enkel  verband  staan. 

Op  ieder  ander  punt  is  de  overeenkomst  der  heide  ziekten 
onbetwisbaar  en  daar  deze  punten  en  detail  hij  de  verschijn- 
selen zijn  opgegeven,  is  hel  onnoodig  hierop  terug  te  komen. 

PrognMe. 

52^  Alhoewel  Parangi  eene  chronische  en  onooglijke  kwaal 
is,  oefent  zij  slechts  weinig  invloed  uil  op  de  algemeene  ge- 
zondheid en  levensduur.  Zij  is  in  geen  enkel  opzicht  een 
kwaadaardige  ziekte  en  de  prognose  is  over  het  algemeen  gun- 
stig, gewijzigd  naar  den  aard  van  het  uitslag.  In  de  lupoïd- 
vorm  is  het  hersteUing-tijdperk  snel  en  volkomen,  bij  den 
rupiavorm  meer  slepend  en  hij  den  condylomateuse  vorm  hard- 
nekkig en  gaat  menigvuldig  hij  ondoelmatige  behandeling  met 
kwik  over  in  het  stadium  der  gevolgziekte. 

Kehandelliif. 

i}o^.  De  behandeling  van  Parangi  is  therapeutisch  en  diae- 
tetisch . 
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De  behandeling  verscliill  naar  de  tijdperken.  In  het  V  of 
koortsstadium  moet  alles  aangewend  worden  om  het  uilslag 
te  voorschijn  te  doen  komen. 

Er  is  geen  grooter  misslag  dan  de  uitholling  van  hel  uitslag 
tegen  te  willen  gaan.  Daarom  zijn  al  die  geneesmiddelen,  die 
op  de  huid  werken  en  den  bloedsomloop  in  de  huid  versnellen 
aangewezen,  het  beste  van  allen  is,  warme  baden  in  verbin- 
ding met  diaphoretica ,  diuretica  en  warme  kleeding,  oï  poe- 
ders  van  cremor  tartari  met  zwavel. 

Wanneer  de  ziekte  in  het  derde  stadium  is  overgegaan  is 
de  aanwending  van  kwik  op  zijn  plaaUs.  In  de  verschillende 
geneesmiddelen  bij  de  inlandsche  doctoren  in  gebruik  is  het 
kwik  een  hoofdbestanddeel,  maar  de  schadelijke  uitwerking, 
veroorzaakt  door  onhandig  gebruik,  mag  voldoende  reden  zijn 
om  hel  niet  of  zeer  spaarzaam  aan  te  wenden.  Hel  kwik, 
hoewel  hel  in  sommige  gevallen  een  nuttig  geneesmiddel  is, 
schijnt  toch  niet  een  specifiek  middel  te  zijn  en  werkt  waar- 
schijnlijk als  een  allerans  en  eliminans.  De  besle  methode 
om  hel  toe  te  dienen  is  berooking  óf  de  uitwendige.  Wordt 
hel  per  os  aangewend  dan  is  sublimaal  te  prefereeren  en  wel 
tegelijk  met  jodelum  kalicum ,  de  allereerende  werking  verhoo- 
gende  en  de  verwijdering  van  hel  kwik  bevorderende.  In  alle 
geval  moet  men  oppassen  dat  er  geen  speekselvloed  onlstaal 
en  zoodra  hel  landvleesch  ruw  en  warm  is  en  begint  te  zwel- 
len ,  moei  hel  verdere  gebruik  van  kwik  geslaakt  worden.  Het 
weder  toedienen  van  kwik  zal  afhankelijk  zijn  van  hel  resul- 
taal  van  de  eerste  toediening,  is  dit  gunstig  geweest  dan  kan 
men  het  zeer  voorzichtig  verder   toedienen. 

Bij  zwakke  lijders  moeten  nevens  bovengenoemde  behandeling 
tonica  worden  toegediend,  benevens  levertraan  en  syrupus  ferri 
jodati.  Bijzondere  complicaties  regelen  zich  naar  omstandig- 
heden, dit  is  voornamenlijk  het  geval  met  de  schietende  pijnen, 
waarvoor  niets  zoo  gunstig  weild  als  eene  groote  gift  jodelum 
kalicum  in  verbinding  met  bromelum  kalicum. 

Bij  dumas  toucheert  men  de  uitstekende  fungeuse  massa  met 
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acidura  nitriouni  of  snijdt  ze  uit  en  louclieerl  dan  met  lapis 
infernalis. 

Om  de  lastige  jeukte,  die  hij  den  condylouiateusen  vorm  dicht 
aan  den^  anus  voorkomt  te  hestrijden  werkt  calomeUalf  uit- 
stekend. In  plaats  van  het  gehruik  (plaatselijk)  van  eenig 
kwikpreparaat  kan  men  een  zalf  met  carhololte  of  een  ander 
prikkelend  middel  geven.  Arsenicum  is  een  middel  dat  wel 
meer  algemeen  diende  aangewend  te  worden  en  te  gebruiken 
met  een  afkooksel  van  smelax  chinensis  of  van  de  wortel  van 
den  Hemidemus  Indicus.  Het  mengsel  van  cremor  tartari  met 
zwavel  is  ook  nuttig  in  dit  stadium,  vooral  hij  kinderen  en 
zwakke  vrouwen. 

Voor  de  uitgeh reide  en  slechte  zweren  is  plaatbelijke  he- 
handeling  algemeen  zonder  nut,  wanneer  niet  tevens  inwen- 
dig geneesmiddelen  worden  toegediend.  Daar  deze  verzwe- 
ringen  hijna  altijd  haren  oorzaak  vonden  in  het  overmatig  ge- 
hruik  van  kwik.  dient  jodetum  kalicum  gegeven  te  worden 
om  het  kwik  te  verwijderen  en  de  locale  hehandcling  stimu- 
leerend  te  zijn.  Omslagen  met  verdunde  tincturajodii  of  sterke 
carholoplossing  (^  drachma  op  een  pinf)  terpentijnzalf  en  le- 
vertraan werken  gunstig.  In  geval  de  zweren  zeer  indolent 
zijn  gebruikt  men  liquor  epispasticus  met  een  groole  warme 
pap  er  over  heen. 

Indien  het  litteeken  zeer  stevig  is  en  de  genezing  der  zweer 
tegengaat,  wordt  het  van  de  omringende  huid  door  eeuedie|)e 
snede  gescheiden  of  geheel  en  al  uitgesneden. 

Üe  aandoening  der  beenderen,  abscessen  etc,  welke  niet  hij 
de  ziekte  hehooren  worden  behandeld  volgens  chirurgische  re- 
gels, maar  men  dient  er  op  te  letten  wal  hiervan  de  oorzaak 
is    en  of  zij  ook  cene  algemeene  behandeling  vereischen. 

Krijgen  de  zweren  het  karakter  van  lupus  dan  moet  de 
zweer  tot  op  belangrijke  diepte  vernietigd  of  uitgelepeld  worden. 

54°.  UfsclKion  de  geneeskundige  behandeling  van  groot  be- 
lang is,  wordt  die  zeer  verhoogd  door  dieet,  leinheid  etc.  van 
den  patiënt.     Het  te  geven  voedsel  moet  licht  verteerbaar  zijn 
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en  vati  lijd  fol  lijd  vnrioërcn  om  de  cetlusl  van  den  patiënt 
niel  te  bederven.  Daar  hel  nierstc  voedsel  in  de  districten 
waar  de  ziekte  heersciit  weinig  eiwitlioudend  is,  zoo  moet 
men  zorgen  dat  de  voedinj^  rijk  is  aan  vleeschvormende  en 
vette  hestanddeelen. 

Kinderen  die  nog  aan  de  borsl  zijn,  moeten  er  koemelk  bij 
hebben.  Hel  is  beter  p;een  alcoliol  te  gebruiken ,  tol  zoolang 
die  s|)eciaal  is  aangewezen. 

Ten  laatste  moet  alles  wat  den  lijder  eenigszins  verlichting 
kan  aanbrengen,  gedaan  worden,  zooals  wat  reinheid  aan- 
gaat dagelijks  een  warm  bad ,  niel  zeep  naar  verkiezing  en 
wanneer  het  noodig  is  verwisselen  van  kleederen, 

Met  het  oog  op  de  ino;2[eUjkheid  van  besmetting  in  het  hos- 
pitaal moeten  de  Parangi-lijders  geïsoleerd  worden  en  klee- 
ding, fournitures,  en  uslensilien  niel  met  die  van  andere  zie- 
ken door  elkander   gebruikt  worden. 

Prophylaxis. 

55"^.  Krachtige  pogingen  om  de  ziekle  uil  te  roeien  moeten 
in  hel  werk  worden  gesteld.  Bij  de  oorzakenleer  der  ziekte 
is  gesproken  over  het  karakter,  de  woningen  etc.  van  de  be- 
volking. Deze  punten  zijn  in  ieder  geval  een  nauwkeurig 
onderzoek  overwaard,  levens  kan  hier  vermeld  worden  wal 
reeds  is  gedaan  en  met  welk  resultaat. 

Hospitalen  zijn  opgericht  voor  opname  en  behandeling  van 
Parangi  lijders  en  liggen  in  het  centrum  der  districten,  waar 
de  ziekte  heerscht.  Geneeskundige  hulp  wordt  overal  verleend 
en  het  wordt  de  bevolking  zou  gemakkelijk  mogelijk  gemaakt. 
•De  resultaten  zijn  nog  ni«»l  zeer  bevredigend  geweest  en  wij- 
zen aan ,  dal  het  systeem  van  verstrekken  van  geneesmiddelen, 
zoo  gunstig  voorgedragen  door  den  Heer  Loos,  niet  te  ver- 
trouwen is  en  zeker  van  geen  blijvend  nut  is. 

In  de  regisiers  der  ziektegevallen  is  menigvuldig  melding 
ireniaakt  dal  dezelfde  zieken  van  tijd  lol  tijd  terugkomen.  Dit 
bewijst  zonder  twijfel  dat  de  bevolking  met  eene  geschikte  be- 
handeling is  iui^enomen .  maar  het  bewijst  ook  dat  behandeling 
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in  hel  hosjulaal  of  verslrekking  van  geneesmiddelen  niet  vol- 
doende is  om  de  ziekte  nil  te  roeien.  Neemt  nien  in  aan- 
merking de  buitengewone  onverschilligheid  der  bevolking,  de 
hoogst  ongezonde  toestand  der  woningen,  het  terugkeeren  tot 
alle  vroegere  gewoonten  die  zoo  vruchtbaar  zijn  tol  ontwikke- 
ling der  ziekte,  dan  kan  er  geen  twijfel  bestaan  dal  behan- 
deling in  en  buiten  hel  hospitaal  zonder  andere  afdoende  mid- 
delen niel  in  staat  is  de  ziekte  te  doen  ophouden  en  geefl  dit 
alzoo  slechts  een  valsche  staal  van  veiligheid. 

De  hospitaalbehandeling,  gezondheidsleer,  reinheid  etc.  heb- 
ben hun  crediel  verloren  wegens  hel  onvermijdelijke  belrcu- 
ringswaardige  recidief. 

Hel  irrigatiesysteem  der  streek  door  vernieuwing  der  be- 
staande waterbakken  is  absoluut  noodig  en  de  ziekle  kan  slechts 
uitgeroeid  worden  langs  den  weg  van  beschaving.  Gelijke 
voorbeelden  hebben  wij  in  hel  verdwijnen  van  de  Sibbens 
ziekte  in  Schotland  en  van  melaalschheid  uil  de  meeste  stre- 
ken van  Europa. 

Dat  Parangi  eene  ziekle  is  ten  gevolge  van  onvoldoende 
voedsel  en  gebrek ,  is  buiten  twijfel.  Zij  vindt  een  zeer  ge- 
schikten  bodem  bij  de  inwoners  van  de  Vanni  dislricten.  eene 
bevolking  merkwaardig  om  hunne  onbekendheid  mei  Mes  wal 
belrekking  heeft  tol  den  landbouw  en  om  hunne  onverschil- 
ligheid en  hulpeloosheid.  Slechts  weinig  moeite  doen  zijner 
voor  om  den  grond  vruchtbaar  te  maken ,  en  mislukt  de  oogsl, 
wal  nog  al  eens  gebeurt ,  dan  komt  er  gebrek  en  als  gevolg 
hiervan  Parangi.  Alles  wal  eenigszins  meAwerkl  tol  verbete- 
ring der  maatschappelijke  welvaart  van  volk  en  van  land  is 
een  geneesmiddel  voor  den  bestaanden  toestand. 

Men  moet  geene  halve  maatregelen  nemen,  maareen  systeem 
van  ralioneelen  landbouw,  gepresideerd  door  een  zaakkundige 
rommissie,  invoeren;  en  hoewel  men  menig  vooroordeel  zal  te- 
genkomen en  moeten  overwinnen,  moei  de  bevolking  langza- 
merhand uit  hare  onverschilligheid  werden  wakker  geschud 
en  er  loe  gebrachl  werden  zich  te  gewennen  hunne  levensvoor- 
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waarden  Ie  verbeleren.  Dil  moei  niel  lo  vlug  inaai\lrapsge- 
wijze  geschieden,  doch  vooral  moeien  de  maatregelen  niel  len 
halve  zijn  or  het  hestuur  in  handen  komen  van  personen,  die 
hel  aan  energie  onlbreekl.  Hierdoor  zal  de  loestand  der  be- 
volking verheleren,  hel  voedsel  zal  nicl  van  een  onvoldoende 
of  Iwijrelachlige  kwaliteit  zijn  en  langzamerhand  zal  dan  alles 
wal  heirekking  op  de  gezondheid  heefl ,  naar  zijne  waardego- 
schal  worden  en  eene  heschanfde  gemeonle  in  oen  welvarende 
slreek  doen  verrijzen. 

Tegelijk  met  de  irrigatie  der  slreek,  vernieuwing  en  hij- 
houwing  van  vergaderhakken  voor  water,  en  de  gedwongen 
invoer  van  een  rationeel  slelsel  van  landbouw  dienen  ook  aan- 
gelegd te  worden  wegen  om  van  de  voornaamste  plaatsen  ge- 
makkelijk naar  de  verst  verwijderde  Ie  kunnen  komen.  Proe- 
ven kunnen  genomen  worden  mei  hel  aanleggen  van  tuinen 
en  eene  belooning  er  op  gesteld  worden  voor  hen  die  lol 
hiertoe  ontoegankelijke  en  weinig  bekende  streken  trachten  Ie 
exploiteeren.  De  verschillende  belasting  ambtenaren  van  hel 
gouvernement  zullen  zonder  twijTel  hierin  bolangslelling  vinden, 
zoo  geschikt  om  de  welvaart  in  hunne  aTdeeling  en  die  der 
bevolking  te  bevorderen,  en  ook  gaarne  willen  medeworl<en 
om  alles,  wat  hierop  betrekking  hcei'l  in  te  voeren;  hierbij  de 
zorg  van  den  kant  der  geneesheeren  van  de  verschillende  dis- 
tricten in  het  behandelen  dor  zieken;  waaruil  noodzakelijk  dan 
oen  loestand  moet  geboren  worden  onbestaanbaar  mei  het 
voortduren  der  ziekte,  die  in  do  laatste  eeuw  de  bevolking 
gedecimeerd  heefl. 

56®.  Nog  enkele  punten  in  de  verslagen  vermeld,  dienen 
nader  te  worden  toegelicht . 

1°.  Betreffende  de  kwestie  van  voorlplanling  dor  ziekte  door 
middel  van  inenting  vermeld  in  de  uittreksels  van  de  admi- 
nistralieve  rapporten  van  Morris  en  Strrlr,  zijn  de  meest 
zorgvuldige  onderzoekingen  gedaan  on  is  het  aangenaam  lo 
kunnen  mededeolen  dal  er  absoluut  geen  bewijs,  voor  die  ver- 
onderstelling bestaat. 
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Parangi  heersclil  hel  meesl  in  dislriclen  waar  door  eigen- 
aardige toestanden  het  onmogelijk  is  de  vaccinatie  van  arm 
op  arm  te  doen  en  bij  het  analyseeren  der  ziektegevallen  in 
het  register  vindt  men  dat  op  !24t  gevallen,  de  ziekte  ontstond 
bij  57  vóór  de  vaccinatie  bij  48  die  nooit  gevaccineerd  waren 
en  bij  134  die  op  verschillende  tijden  waren  ingeënt,  maar 
in  geen  enkel  geval  bestond  er  eenig  verband  tiisschen  het 
inenten  en  het  te  voorschijn  komen  van  het  Parangi  uitslag. 
In  twee  gevallen  was  niet  aangegeven ,  of  de  patiënten  al  dan 
niet  gevaccineerd  waren. 

2°.  Over  de  kwestie  Van  inenting,  in  gebruik  in  Afrika  en 
West  Indien  bij  de  negers  op  de  plantages,  om  Yaros  te  krij- 
gen en  vrijgesteld  te  worden  van  werken  is  alleen  gesproken 
door  Mr.  W.  1).  Wright,  eertijds  agent  van  het  gouvernement 
in  de  noordwestelijke  provincie  in  zijn  administratief  verslag 
over  1871,  waarin  hij  zegt: 

Toen  ik  een  paar  jaar  geleden  het  rapport  van  Ur.  Loos 
las  over  Parangi,  herinnerde  ik  mtj  niet,  ergens  aanteekening 
te  hebben  gevonden  dat  er  een  middel  bestond  om  de  treurige 
gevolgen  van  de  ziekte  door  een  soort  van  inenting  te  kunnen 
voorkomen  en  zal  ik  daarom  eene  beschrijving  geven  eener 
gewoonte  in  de  verwijderde  slreken  van  het  Vannidislrict  in 
zwang. 

Uit  geschiedt  bij  kinderen,  wanneer  zij  zoo  wat  een  jaar 
oud  zijn,  door  hen  rijst  te  doen  eten  van  een  blad  of  bord, 
waarvan  iemand,  die  lijdende  is  aan  Parangi  pas  te  voren 
gegeten  heeft.  In  een  korten  tijd  komen  puisten  gelijk  schurft 
te  voorschijn  over  het  geheele  lichaam ,  vervolgens  worden  ge- 
neesmiddelen toegediend,  die  eene  uiterst  geringe  hoeveelheid 
kwik  bevatten ,  waardoor  de  puisten  in  zeven  dagen  opdroegen, 
en  de  korsten  afvallen ,  diepe .  donkergekleurde  plekken  nala- 
tende, die  met  der  lijd  verdwijnen. 

Men  zegt  dat  dit  een  bijna  altijd  zeker  prophylaclicum  is 
en  dat,  mocht  de  ziekte  iemand  aantasten,  die  zoo  behandeld 
is,  de  vreschynselen  nooit  ernstig  zijn. 


KORTE  MEDEDEELINGEN. 


Aantbekimngbn   ovkr   urinr  o.ndkrzoek. 


Zooals  men  weel  gaat  carholziiurjn  de  urine  over  en  voor 
een  geringe  hoeveelheid  komt  hel  er  normaal  in  voor.  Het 
is  echter  door  den  reuk  niet  waarlenemen.  Waarschijnlijk 
hlljfl  het  ook  niet  vrij,  maar  vormt  hel  gepaarde  verbindin- 
gen, als  phenol-zwavelzuur  kalium,  enz. 

Phenolhoudende  urine  zou  te  herkennen  zijn  aan  de  don- 
kergroene  kleur. 

Een  dergelijke  groene,  hij  zwart  af  gekleurde  urine  kwam 
mij  onlangs  onderhanden  van  een  persoon  hij  wien  uitwendig 
»carbolwater"  was  aangewend;  doch  waarin  het  phenol  met 
Ijzerchloride  —  naar  ik  meende  een  zeer  gevoelig  reagens  — 
niet  kon  aangewezen  worden.  Van  deze  urine  werd  300  CC. 
na  toevoeging  van  5  CC  phorphorznur  gedistilleerd.  Hel  dis- 
tillaat herinnerde  niet  aan  den  reuk  van  carholzuur  en  gafook 
niet  met  ijzerchloride  de  bekende  blauwe  kleurreactie.  Als  tegen- 
proer  werd  hij  hel  restant  in  hel  retortje  6  CC  carbolwater 
van  1  *^/o  gevoegd,  op  nieuw  gedistilleerd  met  hel  gevolg,  dal 
bij  een  weinig  van  hel  distillaat,  ijzerchloride  dadelijk  een 
blauwe  kleur  te  voorschijn  bracht. 

Men  zou  uit  deze  proeven  hel  besluit  kunnen  trekken  dal 
phenylzuur  niet  vrij  of  verbonden  zelfs  in  de  urine  over  gaal 
maar  in  hel  organisme  geheel  ontleed  wordt.  De  groene  kleur 
die  aan  hel  phenylzuur  zelf  niet  eigen  is;  de  opmerking  van 
sommige  schrijvers  dat  deze  kleur  eersl  ontstaat,  nadal  de 
urine  soms  een  dag  in  de  luchl  geslaan  hreft;  de  aanlee- 
kening   dat   kreosool  in  kleine  giricn  genomen,  de  hoeveelheid 
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indigohlauw  in  de  urine  doel  loenemen  (i);  dal  alles  geefl  wel 
eenig  recht  lol  hel  vermoeden  dat  Insschen  heide  sloffen  in  de 
urine  een  genelisch  verhand  heslaat ,  waarschijnlijk  een  re- 
gressieve werking.  (Dat  phenylzuur  uil  indigo  gevormd  kan 
worden,  vooronderslel  ik  als  algemeen  hekend). 

De  groene  of  donkere  kleur  van  phenylzuurhoudcnde  urine 
wordt  echler  niet  door  alle  schrijvers  over  physiologle  of  physio- 
logisch  chemische  onderzoekingen,  genoemd.  En  de  weinige  aan- 
dacht die  nog  aan  dil  onderwerp  geschonken  is,  deed  mij  he- 
sluiten  zelf  een  weinig  carholzuur  Ie  nemen ,  daar  de  palienl 
i.  q.  hel  hospitaal  verlalen  had  en  andere  gevallen  van  der- 
gelijke gekleurde  urine  niet  te  vinden  waren. 

Tien  druppels  Acidum  Carbolicum  purum  in  twaalf  ons  water 
werd  door  mij  hinnen  het  uur  in  twee  malen  genomen  en  de  urine 
van  de  volgende  24  uren  verzameld.  Ze  was  en  hieef  normaal  van 
kleur  en  reuk  en  herinnerde  (behoudens  de  karakteristieke 
normale   urinc-reuk)  in    hel  minst  niet  aan  vrij  carholzuur. 

Na  uitschudden  van  een  gedeelle  met  elher  en  verdamping 
der  elher-oplossing  was  met  ijzerchloride  geen  phenol  aau 
Ie  loonen.  Ik  distilleerde  weder  p.  m.  .^00  CC  urine,  na  toe- 
voeging van  zwavelzuur,  lot  op  de  helft;  het  distillaat  gaf 
met  ijzerchloride  geen  reactie.  Er  werd  nu  een  proef  geno- 
men met  hroom water,  waardoor  werkelijk  een  wille  troehe- 
ling  van  Iribroomphenol  te  voorschijn  kwam.  (Landois-Kop- 
peschaar).  Een  andere  proef  mei  nalriumhypochloriet  en  ani- 
line  gaf  dadelijk  een  groene,  in  hiauw  overgaande  kleur  aan 
do  vloeistof  (Jacqubmin)  (2). 

Het  hlijkt  dus  dat  ijzerchloride  niet  zeer  gevoelig  is  voor 
phenylzuur.  Pollaccï  geeft  voor  dit  reagens  aan  ^oooo.  voor 
hroom    V16600  en  voor  hypochloriel  mei  ammonia  Vr.000      l^«<^'» 

(1}    Nenraubr  en    Vogbl,  llarnnnalysc  l.  ;i.   p. 

Landois,    Pliysiologie,  l.   a.  p. 

Frbsekiüs,  Zeilsrhrifl  f.  ;in.   cliein.   lö. 

(2)  Een  ovormaal  van  hol  liypocliloriet  kleurt  de  vloeistof  blijvend 
smaragdgroen. 
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iii  alle  gevallen  moet  (ie  te  onderzoeken  urine  gedistilleerd 
worden,  daar  uilschudden  mei  ether  geen  voldoende  resulla* 
talen  geeft.  Aan  de  reactie  met  broom  hecht  ik  het  grootste 
gewicht  en  zou  ik  boven  die  van  Jacqubmin  verkiezen,  ten 
eerste  omdat  zij  zeer  gevoelig  en  zelfs  in  eenige  mate  karak- 
teristiek is,  ten  Iweeile  omdat  het  reagens  zelf  niet  in  che- 
mische betrekking  tot  de  gezochte  stof  slaat ,  looals  dit  met 
phenylzuur  en  aniline  het  geval  is. 

Toch  is  het  verschil  in  kleur-reaclie  van  natrium  hypochlo- 
riet  op  aniline  alleen  en  op  phenylzuur  met  een  spoor  aniline, 
groot  genoeg  om  heide  stoffen  te  kunnen  onderscheiden.  Rrengt 
men  in  een  oplossing  van  hypochloriet  een  weinig  aniline  dau 
wordt  de  vloeistof  rood  violet,  al  donkerder  en  donkerder  van 
kleur  en  eindelijk  wankleurig  troebel,  terwijl  de  kleur  van 
phenylzuur  met  aniline  en  hypochloriet,  prachtig  indigo-blauw 
of  smaragd-groen  blijft. 

Garbolzuurhoudende  urine  vertoont  dus  niet  altijd  een  groene 
of  donkere  kleur  en  heeft  zij  deze  kleur,  dan  is  dephenylver- 
binding  niet  altijd  en  onder  alle  omstandigheden  er  in  aan  te 
toonen.  Bij  het  veelvuldig  gebruik  van  dit  antiseplicum  kan 
het    wellicht    zijn  nut  hebben  hierop  de  aandacht  te  vestigen. 

Het  is  van  algemeene  bekendheid  dat  Pehling*s  suikerproef- 
vocht  spoedig  verandert  en  dan  voor  quantitatieve  suikerbepa- 
lingen minder  geschikt  is.  Wel  bestaan  er  voorschriften  (Ha- 
ger;  om  dit  door  toevoeging  van  glycerine  te  voorkomen ,  doch 
de  aard  van  deze  stof  maakt  haar  toevoeging  niet  wenschelijk. 
Althans  sommige  chemici  raden  het  bepaald  af.  Op  raad  van 
Palkowsky  (1)  los  ik  nu  de  bepaalde  hoeveelheid  zwavelzuur 
koper  in  500  CC.  water  op.  Het  natrium  hydroxyd  en  tar- 
traat  ie  samen  ook  lol  500  CC.  oplossing  en  bewaar  kopersul- 
faat oplossing  en  natriumiarlraat  oplossing,  beide  afzonderlijk. 

(1)    Frbsiniüs,  Zeitschrift  j.   18. 
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Vóór  het  gebruik  vermengt  men  dan  van  beide,  gelijke 
hoeveelheden. 

Het  Seignette-2out  uit  den  handel  bevat  somtijds  ammonia. 
(Bomhbzijn). 

Om  galkleurstof  in  de  urine  aan  te  toouen  is  de  gewone 
jodiumtinctuur  niet  minder  gevoelig  dan  het  rood  rookend  sal- 
peterzuur.  Het  eerste  geeft  dadelijk  een  smaragdgroene  kleur. 
Het  reagens  kan  altijd  voorbanden  zijn  en  is  voor  den  arts 
zelf  gemakkelijker  in  het  gebruik  dan  het  corrodeerende  sal- 
peterzuur.  Om  deze  laatste  reden  vooral  citeer  ik  deze  reaclie, 
welke  naar  ik  vermeen,  niet  algemeen  bekend  is.  Men  vindt 
haar  vermeld  in  Landois'  Physiologie  des  Mensrhen  1881. 


De  langer  dan  een  halve  eeuw  bekende  eigenschap  van  me- 
iaphosphorzuur  om  eiwit  te  coaguleeren»  schynt  thans  toepas- 
sing gevonden  te  hebben.  Men  weet  dat  het  een  vast  glas- 
achtig zuur  is,  dat  gemakkelijk  in  een  weinig  water  oplost. 
Voor  den  arts  vormt  bet  dus  een  reactief  porialif^  vooral  ook 
omdat  het  koken  van  de  urine  daarbij  overbodig  is.  Ik  heb 
het  beproefd  bij  een  zeer  verdunde  kippeneiwit-oplossing  en 
vergeleken  met  de  gewone  bekende  methoden ,  en  moet  beken- 
nen dat  het  mij  wel  doelmatig  voorkomt  en  ook  tamelijk  ge- 
voelig te  zijn  gebleken  is,  doch  wat  dit  laatste lietreft ,  achter- 
staat bij  de  oude  wijzen  om  eiwit  in  de  urine  op  te  sporen. 

F.  W.  NïüHAUS. 
JODOPOBM  BIJ  OPHTHALMIA  PURULENTA. 

Urossmank  heeft  met  uitmuntend  gevolg  Jodoform  in  de  oogen 
gestrooid,  twee  malen  daags,  bij  twee  gevallen  van  genor- 
rhoïsche  ophthalmie.  Verder  bij  59  kinderen  met  conjunclivi- 
tis  purulenta. 

Priistlby  Smith  genas  eene  dubbele  genorrhoische  ophtal- 
mie   door  ijscompressen  en  2  malen  jodoform,  in  5  dagen  tijds. 
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ONTWERP  VOOR  EEN  ZIEKENSCHIP. 

BSSTEMB  OH  piEirST  TE  DOEH  UT  ONZE  0.  I.  BBZimVOIir 

fNHm 

Ka  f  ff.    Luit.  tjz. 

MET  EEXE  VmmREDE  VAN 

Dr.  B.  J.  A.  Snethlage, 

Arts.     (}/[.    r.    th^z.    ]ste    titasxp. 


VOORREDE. 

Toen  ik  ongeveer  eene  maand  geleden,  hel  voorrecht  had, 
kennis  te  maken  met  den  kapl.  luit.  ter  zee  Marinkelle,  was 
dit  voor  mij  eene  gewenschle  gelegenheid  om  inlichtingen  te 
hekomen  omtrent  zijn  plan  vc»or  een  ziekensrhi|>  in  onze  O.  I. 
bezittingen. 

Met  de  meeste  bereidwilligheid  stond  ZHEd.  Gestr.  mij  op 
verzoek  teekeningen  en  beschrijving  ter  inzage  al*. 

Hoewel  reeds  andere  meer  bevoegde  personen,  hunne  inge- 
nomenheid hebben  betuigd ,  met  dit  ontwerp  waarbij  tot  in  de 
kleinste  bijzonderheden  is  gelet  op  de  eischen  eener  goede 
ventilatie ,  welke  eischen  niet  beletten  ♦  voor  de  patiënten  het 
nuttige  met  het  aangename  te  vereenigen,  en  het  dus  over- 
bodig   geacht     zoude    kunnen    worden,     mijne    opmerkingen 


daaromtrniLt  mede  Ie  deeleii,  voe«?  ik  er  toch,  meltiieslemmiiip 
van  den  srhrijver,  enkele  o|nuerkingen  als  nool  aan  loe ,  ovei- 
luigd  evenals  de  srhrijver  dal  iedere  welwillend  gemaakle 
opmerking,  aanleiding  kan  geven  Uil  verheteringen  in  hel 
beslaande  ontwerp. 

Het  is  zeker  te  betreuren,  dal  aan  de  verwezenlijking  van 
zulk  een  uitstekend  plan,  linantieele  bezwaren  zóó  in  den 
wegslaan,  dal  daardoor  de  uil  voering  voorloopig  achterwege 
moest  blijven,  nieltegenslaande  zoowel  het  Dep.  van  Marine 
als  het  Dep.  van  Koloniën  hunne  groole  ingenomenheid  betuigden 
met  M's.  streven  en  ontwerp. 

De  inluiur  van  lol  zieken-lransporlschepeu  ingerichte  mail- 
booten,  gedurende  den  Atjeh  oorlog,  is  gebleken  aan  zooveel 
bezwaren  onderhevig  Ie  zijn,  zoowel  uit  een  pecunieel  oogpunt, 
als  ten  opzichte  van  hel  daarslellen  van  een  doelmatig  ingericht 
zieken-vervoer  Ie  water:  dal  zeker  Marinkellr*s  plan  yeen 
ziekenschip  dat  ook  voor  transport  gebruikt  kan  worden  voor 
hel  gouvernement  eene  uitkomst  genoemd  mag  worden. 

Met  genoegen  voldoe  ik  dan  ook  aan  het  verzoek  van  den 
Heer  Marinkelle  om  zijn  ontwerp  Ier  plaatsing  aan  de 
Redaktie  van  hel  Tijdschrift  aan  te  bieden:  daardoor  wordt  er 
meer  algemeen  de  aandacht  op  gevestigd ,  en  is  in  allen  ge- 
valle voor  later  bekend  waar  de  gegevens  te  vinden  zijn  voor 
een  goed  ingericht  ziekenschip. 


INLEIDIKG. 

Bij  eene  militaire  expeditie  in  Oosl-lixliê,  worden  daar  iii 
den  regel  één  of  meer  ziekensrhepen  aan  toegevoegd,  meestal 
ingehuurde  koopvaarders  daartoe  ingericht.  Welke  onschat- 
bare diensten  nu,  deze  ziekenschepen  hij  verschillende  ex|)e- 
ditiên  mogen  verleend  hehiHMi.  toch  blijven  aldus  ingerichte 
schepen  zeer  gebrekkige  hulpmidden  aanbieden  ter  verpleging 
van  gewonden  en  zieken  in  ons  tropisch  klimaat ,  daar  het 
schier  onmogelijk  is,  dergelijke  schepen  te  doen  beantwoorden 
aan  de  hooge  eischen,  gesteld  door  de  hygiëne!  -  Ik  twijfel 
niet  of  alle  militaire  geneeskundigen,  die  hunne  gedachten 
•  over  deze  aangelegenheid  lieten  gaan,  zullen  het  hierover  met 
mij  eens  zijn. 

Bij  de  l"'**  expeditie  legen  hel  rijk  van  Aljeh,  was  het 
prachtige  fregatschip  Kosfm/xUiH  III  mei  zeer  veel  overhaastiug 
tot  een  ziekenschip  ingericht,  en  men  had  ruimschoots  gele- 
genheid de  gebreken  op  te  merken ,  die  dan  ook  zooveel  mogelijk 
werden  weggenomen  toen  datzelfde  schip  voor  de  t^^  expeditie, 
tol  dat  zelfde  doel,  werd  ingehuurd.  Voor  de  Marine  werd 
de  Philips  van  Mnmir  mede  een  fregatschip;  met  de  meeste 
zorg  tot  ziekenschip  getransformeerd,  en  niettegenstaande  zorgen 
en  geld  bleven  beide  schepen ,  voor  hunne  nieuwe  bestemming 
failures,  voOral  uit  een  hygiënisch  oogpunt  beschouwd.  Tijdens 
de  2*^'*  expeditie  tegen  het  rijk  van  Atjeh ,  besprak  ik  met 
onze  otïicieren  van  gezondheid  meermalen  deze  kwestie,  en 
allen,  die  ik  er  over  sprak,  waren  het  volmondig  eens,  dat 
een  ziekenschip  om  aan  alle  eischen  {zoovéél  mogelijk  dan  nog 
altijd!)  te  kunnen  voldoen,  moest  zijn: 


l*''^  een  nieuw  schip,  daii  nog  geeiie  lading  gevaren  liad,  en 
nimmer  varen  niorlil :  daardoor  een  minimum  van  tropisch 
ongedierte  aan  hoord  had ,  en  vrij  was  van  onaangename 
en  schadelijke  lading-huhlen,  enz. 
2''*^  dat  het  moest  zijn  een  schip,  zonder  stoom,  zoo  mogelijk 
zonder  tuig,  daar  hel  in  Indië  innner  gesleept  kan  worden 
naar  de  plaats  van  hestemming. 

Over  deze  cardinale  punten  waren  aMen  hel  eens. 

Mijn  vriend  van  der  Stok  olïicier  van  gezondheid  l''''*  klasse 
bij  het  Nederlandsch  Indische  leger,  die  zich  eenc  studie  van 
deze  kwestie  gemaakt  had,  en  tijdens  de  T''^  expeditie  de 
noodige  ondervinding  had  opgedaan,  een  man  dus,  aan  wiens 
denkbeelden  ik  grooie  waarde  heclit ,  besprak  met  mij  meer- 
malen de  dringende  noodzakelijkheid  voor  onze  Indische  oorlogen 
van  een  goed  ziekenschip,  daartoe  expresselijk  gebouwd,  om 
toch  eenmaal  Ie  breken  met  het  oude  gebrekkige  systeem  van 
inhuren  van,  voor  hel  doel,  ongeschikte  schepejr.  Daaardoor 
rijpte  bij  mij  het  plan  om  mijne  krachten  Ie  l>eproeven  lot 
een  ontwerp  voor  een  dergelijk  schip. 

Bij  mijne  terugkomst  in  het  vaderland ,  begon  ik  dan  ook 
de  noodige  gegevens  Ie  verzamelen. 

Bij  H.H.  geneeskundigen  kon  ik  wel  inlichtingen  en  goeden 
raad  krijgen ,  doch  vond  over  hel  algemeen  weinig  aanmoediging. 

Velen  toch  waren  doordrongen  van  de  noodzakelijkheid  om 
een  goed  ziekenschip  in  Oost-Indië  voor  expeditieën  te  bezitten, 
doch  twijfelden  ol'  er  wil  immer  toe  zou  worden  overgegaan, 
omdat  het  ....  zoo  duur  zou  zijn ! 

Weer  anderen  hadden  andere  ontmoedigende  opmerkingen, 
zoo  dat  veel  van  mijn  enthousiasme  voor  de  jsaak  verflauwde, 
en  ik  het  reeds  bijeenverzamelde  in  portefeuille  hield.  Het 
ware  er  misschien  immer  in  gebleven ,  was  ik  niet  onverwachts 
weder  aangemoedigd.  Ik  had  het  voorrecht  Zijne  Excellentie 
den  Luitenant  Generaal  Riddkr  dk  St^khs  te  ontmoeten,  en 
Zijne  Excellentie  onder  aiuleren  over  mijn  ééns  genomen, 
doch  losgelaten,  plan  te  spreken. 


Ook  iii  ilcn  Generaal  vond  ik  een  warm  voorstander  van 
mijn  plan,  en  hel  kostte  Zijne  Kxeellenlie  weinig  moeite  mij 
weder  het  gestaakte  werk  te  doen  hervallen. 

Ik  loog  dan  ook  weder  aan  hel  werk ,  en  was  in  Juli  van 
dit  jaar  gereed  met  mijne  plan ,  en  de  daarhij  behoorende 
leekeningen  in  potlood ,  toen  ik  mijn  vriend  van  der  Stok  mocht 
ontmoeten:  dadelijk  deelde  ik  hem  mede  wat  ik  verrieht  had, 
en  daar  hij  mij  (»p  eenige  fouten  in  mijn  werk  wees,  noodigde 
ik  hem  uit  om  mij  zijne  hesehouwingen  schriftelijk  mede  te 
deelen.  Met  zijne  gewone  hereidwilligheid  vtddeed  hij  daaraan , 
en  zijne  l»eschouwingen  groolendeels  beamende,  werd  ik  ge- 
noodzaakt mijn  plan  gedeeltelijk  om  te  werken:  in  het  hierbij 
gevoegde  ontwerp  hebben  mij  de  beschouwingen  van  va>  dkr 
Stok  tot  grondslag  gediend.  Met  alles  kon  ik  mij  om  verschil- 
lende technische  of  andere  redenen  niet  vereenigen ,  en  om 
niet  alléén  mijne  beschouwingen  maar  ook  de  zijne  te  doen 
betMirdeelen ,  heb  ik  die  hier  als  bijvoegsel  aan  toegevoegd. 

De  olticier  van  gezondheid  1'"'  klasse  hij  de  Koninklijke 
Nederlandsche  Marine  Dr.  t]owA>,  was  steeds  bereid  mij 
welwillend  met  zijn  raad  en  uitstekende  bihliotheek  te  hel- 
pen: terwijl  »lasl  not  least"  de  heer  .1.  Damman,  teekenaar 
1^»**  klasse  (»p  's  Rijks  werf  te  Willemsoord,  met  de  meeste 
bc!angeh)o/e  bereidwilligheid ,  mij  tie  keurige  leekeningen  ver- 
vaardigde, die  hij  het  ontwerp  natuurlijk  (mmisbaar  zijn,  eU 
zeker  zonder  zijne  ho(»g  gewaardeerde  Inilp  veel  minder  goed 
waren  uitgevallen. 

In  hel  (Uitwerp  heh  ik  vermeend  mij  te  moeten  onthouden 
van  een  raming  van  «)nkosten,  tiaar  zij  zeer  globaal  zoude 
zijn.  Wil  men  een  ziekenschip  bouwen  naar  dit  beginsel  dan 
zal  een  ingenieur  van  scheepsbouw  beter  en  juister  de 
tH'>gro<»ting  maken  dan  ik.  Zoo  ook ,  vond  ik  het  onnoodig 
om  in  de  leekeningen  de  détails  aan  te  geven ,  over  den  aanleg 
van  pij|>en  van  z«»et-  en  zoutwaterlei«ling,  de  verschillende 
machines*  voor  aukerhchlen,  brandspuitpomp  enz.,  inrichting 
en  buizenleiding  van  den  exhauster,  van  wasch- en  desinfecteer 


machines  enz.,  alléén  heb  ik  oen  ijsmachine,  van  Amerikaansche 
construclie ,  aangegeven ,  waarvan  in  een  bijv(»egsel  eenige 
npgaven  zijn  aangegeven.  Voor  den  ingenieur  zijn  deze  détail- 
zaken van  weinig  waarde,  terwijl  hij  l)eter  op  de  lMK>gle  zal  zijn 
van  [de  nieuw^sle  en  doehnatigsle  machines,  dan  de  ontwerper 
van  dil  ziekenschip.  Hoogstwaarschijnlijk  zal  de  bouwmeester 
de  lijnen  van  het  schip  afkeuren,  en  die  zoodanig  verbeleren 
dal  hel  schip  minder  rolt  en  stampt ,  zo(»we]  onder  stoom 
(gesleept  als  ten  anker;  welnu,  dan  zal  hij  eene  goede  ver- 
betering hebben  aangebracht ,  want  op  dit  punt  moet  men 
trachten  hel  onl)ereikbare  te  bereiken. 

Door    die    verbetering    zal    de    inrichting    niet    Iw^hoeven    te 
veranderen,  —  en  het  geheel  zal  er  bij  winnen. 


AL&EMEENE    BESCHOÏÏWING. 

Wanneer  de  noodzakelijkheid  algemeen  gevoeld  wordt  tot 
het  aanschalfen  van  een  ziekenschip  voor  onzeO.  ].  Iiezittingen, 
en  men  er  toe  over  ging  er  een  uit  te  zenden  dan  zal  men 
er  rekening  meé  nn^eten  houden ,  dat  dit  schip  in  geen  geval 
gebruikt  mag  worden  voor  besmettelijke  zieken,  daar  hel 
dan  voor  immer  onbruikbaar  zoude  zijn.  Wij  wenschen  het 
schip  uitsluitend  te  bestemmen  voor  expeditiën,  of  wel  wanneer 
er  geene  expeditie  is,  het  te  gebruiken  als  ziekenschip  voor 
de  Marine,  't  zij  ter  reede  Batavia  of  ergens  anders:  -  wij 
gelooven  dat  het  in  gewone  tijden  in  de  nabijheid  van  de 
reede  van  Batavia  iniet  op  de  reede^  van  ontzaggelijk  veel  nut 
zoude  zijn  voor  de  Oorlogs-  en  Koopvaardij  Marine,  en  lang 
niet  onbenut  zon  liggen.  Hadden  wij  nu  één  of  meer  dergelijke 
schepen  op  de  reede  van  Aljeh,  menig  gewonde  ztmde  niet 
het  slachtotrer  zijn  gew(»rden  van  besmette  zieken-barakken  enz. 

Ken  ziekenschip  moet  aan  vele  eischen  voldoen,  en  hieron- 
der vindt  men  de  punten,  waarop  ontwerper  bijzunder  de 
aandacht  vestigt. 


P^^  Moei  er  eeiie  froede  venlilalie  zijn,  door  riiinie  openirifren 
in  dekken  en  IxMirden,  die  wij  n<iluurlijke  ventilatie  zul- 
len noemen. 

1'^  Moet  er  eene  rninie  kunstmatige  ventilatie  zijn  door  iuclit- 
kokers  (inbrent^^en  van  versrlie  lucht  ,  en  door  exhauslers 
uithalen  of  verwijderen  van  gebruikte  lucht  . 

.7'*'  Kuimstank  moei  niet  mogelijk  zijn,  latrines,  urinoirs,  oï 
voerbakken  voor  vuilvvaler  in  kombuizen  enz.  moeten  steeds 
doorgespoeld  worden,  door  een  krachtige  zoulvvater  lei- 
ding,        zoodat  stank  onmogelijk  wordt. 

4'''-  Mag  een  ziekens(!hi|)  ninnner  gebruikt  worden  lt»t  vervoer 
van  lading,  alware  hel  o|i  eene  reis  naar  of  van  de  be- 
stemmingsplaats, tjeschut,  projectielen,  buskruid  of ernst- 
vuurwerkeu  in  gi>ed  sluitende  k(»peren  kisten,  waarlooze 
machine-deelen  zouden  daarop  zóó  nmidig  eene  uitzondering 
kunnen  maken :  onder  die  v«M>rwaarde  evenwel  dat  genoemde 
zaken  van  booi'd  moeten  zijn ,  voor  er  één  zieke  aan  boord 
komt. 

o***'  Mogen  binneuIxMird  nimmer  vei'wen  gebruikt  worden  met 
ImNlvvit  vermengd:  men  gebruike  uitsluitend  zinkvervv. 

H''*'  Moet  er  een  krachtig  en  su|»erieur  destilleer  toestel  zijn, 
waarmee  ruimsch<N>ts  in  een  grm>l  waterverbruik  kan  voor- 
zien worden.  Ken  zeer  groot  (h)elmatig  waterruim,  dat 
goed  droog  en  rein  gehouden  kan  worden ,  en  waar  lucht- 
verversching  aanwezig  is  door  den  exhauster  ,  behoort  er 
te  zijn.  Hel  zuiverste  water  zal  d(mr  eene  goede  destilleer 
machine  worden  geleverd,  en  is  men  genoodzaakt  water 
van  den  wal  over  Ie  nemen,  dan  zal  het  vói'tr  het  gebruik 
dienen  gefiltreerd  iv  worden.  Voor  dal  doel  schijnen  ons 
de  liilers  van  (laptain  t^KKASE  zie  het  tijdschrift  Lancet  van 
7  December   1872:  bijzoinler  geschikt. 

7'*'*  Slechts  twee  dekken  mmHen  vcku*  de  zieken  gebruikt  worden : 
hel  op|)erdek  voor  zwaar  gewomlen,  en  het  kuildek  voor 
anderen.      Zie  hierachter  bescbouwingen  van  v.\n  der  Stok). 

8'***    Kene  ruime  hoeveelheid    ijs  moet  steeds  voorhanden  zijn, 


en  aan  boord  kunnen  worden  gefabriceerd,  fin  een  bijvoeg- 
sel voeg  ik  hel  adres  voor  eene  Amerikaansche  ijsniacbine, 
welke  mij  zeer  goed  loeschijnlj.    f* 

9"'*'  Behalve  van  de  gewone  sloepen ,  moet  bel  ziekenschip  voor- 
zien zijn  van  eene  doelmatige  ziekensloep.  Up  de  bestem- 
mingsplaats zijnde  moei  er  ten  allen  lijden  een  sloombarkas 
disponibel  zijn  vimr  het  ziekenschip. 

IQde  ]j|.  |]|(^t^  ji^fi  boord  gelegenheid  bestaan  om  (e  slachten  en 
brood  te  bakken ,  en  om  te  wasschen,  wanneer  daar  geeiie 
gelegenheid  voor  liestaal  aan  wal  oi'  op  een  der  andere 
schepen.  Kr  moei  een  Hink  droogbok  door  stoomleidin- 
gen;  en  een  desinfectie- toesiel  voor  kleederen  enz.  zijn.  '*} 

11'**"  De  zieken  moelefi  geheel  zijn  afgescheiden  van  de  equi- 
page; kombuizen,  machine,  sloepen  enz.  moeten  afgeschei- 
den zijn  van  de  verblijven  der  zieken. 

12*'^  Het  anker  moet  met  sloom  gelicht  worden:  sloomlieren 
tot  bet  overnemen  van  zieken  ,^),  lasten  enz.  moeten  in 
het  gedeelte  voor  gezonden  zijn  geplaatst.  Drinkwater 
en  zontwater  moeten  d(H)r  bel  gebeele  schip  en  in  alle 
verblijven  kunnen  gebracht  worden:  de  stoom  moet  wor- 
den aangewend  om  in  geval  van  brand  te  blusschen  met 
sliHmi  en  water.  De  ketel  nH»et  verder  sloom  kunnen 
produc^eren     voor    wasch-ilesinfeclie    en    droog-toeslellen , 

(1)  Tf»geii  ImM  aan  ImhiicI  btMeiilcn  van  ijs  heb  ik  eeiiigt*  lM»zwareii;  dv 
machines  vooral  ilw  iUmw  vonlaiiipiii^  van  ammoniak  w(M'kc*n  geven  aanleiding 
tol  biclil-bcderf:  terwijl  iN>k  het  leven  dal  xij  maken  hinderlijk  kan  zijn 
voor  de  lijders;  daarbij  zijn  de  Irajwlen,  welke  hij  liiM  IransjioM  knnnen  viwr- 
konien .  gewcNuilijk  niet  z(HI  gnwit .  dat  niet  eene  voldiK*nde  hoeveelheid  ijs 
kan  worden  metlcgenonien.  (S.) 

(2)  Zoude  het  niet  wensi'helijk  zijn  het  slaelilen  van  vee  en  het  l»akkeii 
van  hr(MMl  aan  boord  der  steeplNMtl  te  doen  ]daats  hehhen  en  alleen  aan  InHird 
van  het  ziekenschip  v»Mir  goede  lN*waarplaalsen  t«'  zorgen.  ^S.' 

(3)  Het  komt  mij  v«K>r  dat  sliMmdieren  alleen  mogen  wordi'n  gebruikt 
viior  het  oveinemen  van  gt^deren,  niet  \an  lijders,  omdat  de  ongelijkmatige 
sehokkende  lH>weging.  welke  daardoor  wordt  Ie  wiH»g  gehracht  voor  hen 
ztHM*  hindeiitjk  is.  (S.) 


voor  liet  in  werking  brengen  van  den  exhausler  enz.  enz. 
'Een   smidse,  draai-  en  werkbank  moeten  aan  boord  zijn. 
Een    ziekenscbip    zal    allijd    in  de  nabijheid  zijn  van  «'^'tn 
of  meerdere   oorlogschepen .    waar    het  noodige  smeêwerk 
in  den  regel  zal  verricht  worden ,  daar  men  ter  wille  der 
verpleegden    zoo    veel   doenlijk  hameren  en  gedreun  mwA 
vermijdeni. 
15***"  De   reconvalesrenlen    moeten  eeiie  gelegenheid  heblien  om 
zich  Ie  vertreeden,  en  op  de  «laarvoor  beslaande  wandel- 
plaats    moet  zooveel  mogelijk  voor  de  zieken  romfort  zijn 
aangebracht,    door    gemakkelijke    stoelen,    tafeltjes    voor 
gezelschap-spelen  enz.  en 
14'*'*  Moet  er  eene  ruime  ojieralie  kamer  zijn,  waar geofiereerd 
kan    worden    buiten  het  o<ig  van  andere  patiënten:  de  te 
opereeren  patiënt  moet  gemakkelijk  naar  de  operatie  kamer 
kunnen  worden  vervoerd. 
Aan    boord  zal  men  hebben  een  kommandant ,  een  chef-arts 
en  de  noodige  artsen.    Hunne  positie  moet  door  duidelijke  instruc- 
tie's   juist    zijn   afgebakend.     In    principe  mi>et  daarin  worden 
aangenomen,    dat    de    konunandant    het    bevel    voert    over  de 
scheeps-onderoHIcieren   en   schepelingen ,  en  daarmei^  alles  ver- 
richt wat   voor  de  navigatie  en  veiligheid  van  het  schip  umMtig 
is,    terwijl   de   chef-arts   geheel   en  al  chef  is  op  zijn  terrein, 
dat    is   in   de  ziekenverblijven  en  alles  daaraan  annex,  en  dat 
al    het    personeel    tot    de    verpleging    l»eho<irende    onder   zijne 
directe    onmiddelijke   bevelen   staal.     Ken  ziekenschip  met  een 
kommandant  en  een  chef-arts.  die  voorzien  zijn  van  een  d(»$is 
gezond  verstand ,  en  doiu'drongeu  zijn  van  plicht.Kgevoel,  zullen 
in  de  uitoefening  hunner  dienst  nimmer  in  Ixitsing  komen.    Üe 
chef-arts    moet    met   de  hem  ten  dienste  staande  hulpmiddelen 
de    lijders    heipen :    't  ziekenschip    is   dus  noch  voor  den  chef- 
arts,    noch   voor   den    konunandant,    maar   voor  de  zieken  en 
wanneer    de    kommandant    in    alles  den  arts  helpt ,  dan  komt 
dit    steeds  ten  goede  der  lijders! 

Volgens    mijne   meening  zoude  (mmi  ziekenschip  geheel  onder 
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of  in  adiniiiistrntie  moeien  komen,  hij  hel  deparlement  van 
Marine  in  (tosl-Indie. 

De  Komniandanf  en  heniannin^'  moeien  hehooren  tof  de 
Koninklijk  Ned.  Marine,  evenals  de  rhef-arls me!  zijn  personeel. 
Daar  echler  onze  Marine  srhraal  van  geneeskundigen  voorzien 
is,  zal  hel  ««een  l>ezwaar  op  kunnen  leveren,  om  ollicieren 
van  gezondheiti  van  hel   Leger  aan  hoord  Ie  delacheeren. 

Één  (dlicier  der  Marine  als  Kommandant  koml  mij  voldoende 
voor:  moei  hel  schip  naar  de  heslemmingsplaats  gesleept  wou- 
den, dan  kunnen  er  v«)or  dien  overvoer  de  ncmdige  oflieieren 
op  gedelarheei'd  worden  om  vvarhl   Ie  doen,  enz. 

Een  zestal  Hinke  (mderoHirieren  zijn  v(d<loende  om  <le  warhl 
Ier  reede  waar  Ie  nemen. 

Uit  het  ontwerp  blijkt  dal  hel  schip  geen  luig  zal  krijgen. 
Wanneer  echler  hel  schip  in  Kuropa  wordt  gehouwd,  zou 
men  voor  de  vervoer  er  een  tuig  moeien  inzetten. 

De  griHite  poorten  in  de  zijden  van  hel  schip  zouden  voor 
zoo'n  overtocht  hel  verhand  te  veel  verzwakken,  ofwel  men 
zou  alléén  vmu*  die  overtocht  hel  verhand  zeer  nu»eten  ver- 
zwaren: daarvoor  zomie  in  zoo'ii  geval  hel  schip  vol  gehouwd 
kunnen  worden,  om  er  in  Indië  de  |>oorten  in  te  hakken,  en 
verder  zcki  in  Ie  richten  als  hel  ontwerp  aangeeft.  Voor  zulk 
een  reis  zoude  de  hallast  ook  zeer  slecht  gestuwd  zijn  en  het 
schip  zeer  wreed  maken:  daarom  zou  de  hallast  gedeeltelijk 
naar  hoven  moeten  worden  gehracht  o|)  koebrug  en  lusschendeks: 
eene  lading  geschut,  projectielen,  waarlooze  machine  deeien 
enz.  i^zie  hierviKir  punt  4<  zouden  geschikt,  in  '/Anin  geval,  kunnen 
worden  overgevoerd.  !>e  grcwjle  breede  westergang  zoude  voor 
zoo'n  overtocht  eersl  in  Indië  luoelen  worden  aangebracht ,  in 
e'*én  woord  men  moet  hel  schip  zeewaanlig  maken,  om  het  in 
Indië  Ie  perfeclioneereïi. 

Men  zou  o(»k  hel  schip  in  Kuropa  kunnen  bouwen ,  om  het 
weder  uit  elkander  te  nemen  en  in  stukken  over  te  voeren: 
zooals  men  met  de  ijzeren  drooge  dokken  gedaan  heeft.  In  alle 
gevallen  zal  hel  niet  moeielijk  zijn  een  dergelijk  schip  in  Indië 
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te  krijgen.  Moge  dit  ontwerp  al  niet  worden  aangenomen, 
doch  aanleiding  geven  dal  Imkwauier  en  bcvoegder  mannen 
zich  ten  taak  stellen  een  beter  ontwerp  te  leveren  en  te  zien 
uitvoeren,  dan  is  mijn  innigsten  wensch  vervuld,  tot  heil  van 
onze  strijdmakkers  in  Oost-Indiê. 

Moge  ook  spoedig  een  ziekeniruHsfMtrtschip  mei  simm  hel 
stationaire  ziekenschip  volgen;  dan  nog  zal  véél  meer  in  een 
groote,  ja  dringende  behoefte  voorzien  zijn:  en  den  wensrli 
vervuld  worden  van  onze  brave  o/ficiereH  van  ifczondkeid  itt 
Mederlandxch-lfidie,  die  wonderen  verrichten  door  hun  moeden 
goeden  wil,  om  met  erbarmelijke  hulpmiddelen  te  doen  wat 
zij  deden,  tot  heil  van  onze  gewonde  en  zieke  krijgsmakkers. 


ONTWERP  ZIEKENSCHIP. 

Vimnaamsle   o/Mfaven. 

Lengte   tussrhen  de  Imwllijnen 74,00  M. 

Wijdte  op  buitenkant  huid 14,14    » 

Holle    van    bovenkant    wrangen    lol    rechte  lijn 
dekbalken  opi^erdek 8,10    » 

Waterverplaatsing  berekend  op  eene  gelijklaslige 
diepgang    van    4,H0   M 2740  Ton. 

Waterverplaalsing  voor  0,01   M.   meerdere  diep- 
gang  8.86    » 

Wicht  van  het  schip  met  inbegrip  van  uitrusting 
enz.,  enz.    vermoedelijk 2240  Ton. 

Ballast  benoodigd  om  bet  sclii|»  op  bovengenoemden 
diepgang  te  brengen ïiOO    » 

De  romp  wordt  samengesteld  van  ijzer  met  eene  binnen 
bewegering  (l)esch(»l)  van  teakhout :  heeft  geen  «mder  het  schip 
uitstekende  kiel  maar  ijzeren  kimkielen  van  ongeveer  40  M. 

Onder  hel  tusschendeks  worden  geplaatst  drie  ijzeren  water- 
dichte   schotten,    gaande    van   de  wrangen  tol  lusschen  deks, 
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voorzien  van  sluizon  en  kleppen.  Hel  vlak  wordl  gecemen- 
leerd ;  —  daarop  konil  de  ballast ,  waarvoor  ijzeren  schuitjes 
worden  gebruikt. 

De  dekdeelen  van  opperdek  len  bak),  zooniede  kuiidek  zijn 
van  teakhout:  de  overigen  van  greenenhout. 
.  Wat  verder  betreft,  de  afmetingen  der  verschillende  verband 
deelen,  alsmede  de  samenstelling  van  het  schip  zullen  bij  den 
bouw  de  regels  van  Loyds  en  Veritas  voor  het  bouwen  van 
ijzeren  schepen  gevolgd  nM>eten  worden,  om  des  gevorderd, 
het  schip  in  eene  behoorlijke  klasse  van  assurantie  te  kunnen 
brengen  (met  het  oog  op  den  overtocht). 

De  afmetingen  der  samenstellende  deelen  gevolgd  voor  hel 
maken  der  berekening  vooi*  hel  gewicht  van  het  schip,  zijn 
zooveel  mogelijk  genomen  naar  die  voorschriften. 


lüTRIGHTIUG  VAIf   IET  ZIEKEISCHIP. 


OPPERDEK. 

Van  hel  opperdek  is  een  gedeelte  van  69  M.  ^van  af  de 
spiegel  naar  voren)  bestemd  vihu-  ziekenver|)leging  enz.  het 
overige  gedeelte ,  daarvan  door  een  houten  beschot  afgescheiden 
dient  tot  verschillende  doeleinden  zooals  plaatsing  van  kom- 
buizen, bakkerij,  ketelhuis  enz.,  enz.  hieronder  alles  uitvoeriger 
Ie  beschrijven.     Wij  zullen  beginnen  met  te  beschrijven: 

n.      Oppenlclt'  rmn'   rrrfflryimi  ('nz, 

{)]}  dil  gedeelte  bevinden  zich  geene  kajuiten  of  huilen , 
uitgezonderd  de  operatie  kamer,  die  geplaalsl  is  achter  de. 
i zoogenaamde  1  groote  mast.  Van  achteren  van  hel  dek  af 
beginnende  heefi  men  eerst  eene  ruimte  tol  aan  den  bezaans- 
mast ,   waar   Tri  zwaar  gekwcislen  kunnen  worden  verpleegd : 


1." 

deze  niimle  is  ovenlekl  door  eeii  lirlil  lioulca  dakje,  waarvan 
de  niiddciistaiid-viiikeii  !>,8()  M.  uil  lief  dak  gaan,  en  in  de 
xijden  2,1U)  M.  In  het  dakje  zijn  aan  iedere  zijde  aan;?ehraclil 
10  <)j)enslaandc  ramen  van  0.80  x  o  r>0  M.  Hei  dakje  sleekl 
van  aciileren  aan  slnurbofird  en  Imklxïord  builen  de  verschan- 
sing uit  (/Je  teekeningU  en  de  bezaansmast  valt.  er  aan  de 
voorkant  in  :M.  (lesleepl  wordende  moeten  de  vier  achterste 
kribben  in  dit  verl»lijf  ver|daalst  worden,  voor  de  stuurpen, 
en  de  stuurreep:  eb',  laatste  vaart  langs  boord  naar  het 
shUirrad  voor  op  de  bak :  ~  ten  anker  liggende  wordt  de 
sluurpen  afgenomen,  en  over  de  kop  van  het  roer  een  tafel, 
of  zoo  iels  dergelijks  geplaatst,  en  de  stuurreepen  worden  uil- 
geschoven. 

Achter  hel  genoemde  gedeelte  heeft  men,  in  de  ronding  der 
verschansing,  twee  privalen  met  ruime  inurgpijpen  lol  op  de 
waterlijn  goed  geventileerd  door  jalousie-werk,  en  met  zoul- 
walerleiding  tot  doorspoeling,  en  vullen  van  llesschen  als 
anderszins.  (*) 

Voor  de  bezaansmast  lieefl  men  een  ruime  trap  voerende 
naar  liet  kuildek:  het  trapgat  moet  met  zware  regen  over- 
dekt kunnen  worden  door  een  zeildoeken  kap.  «bij  ile  Marine 
heet  deze  inrichting  pietjeswageu). 

Voorlijker  heeft  men  een  groote  koekoek  idwarsscheeps  2  iM, 
langscheeps  4.ii  Mi,  mei  zeer  lage  hoofden,  omgeven  door  hekwerk, 
en  dakvormig  gedekt  kunnende  worden  met  ramen,  in  geval 
van  regen,  die  zoo  zijn  ingericht  dat  de  koekoek  overdekt 
zijnde,  de  voor-  en  achterkanten  open  blijven  vwu'  de  venti- 
latie;  de  detail-teekening  zal  dit  verduidelijken. 

(1)  Voor  de  afsluitingen  aan  vóih-  en  acliterzijden  door  gordijnen,  en  in 
de  zijden  door  kleppen,  zie  liierachter  bij  de  l)eschrijving  van  bet  gedeelte 
voor  een  dergelijk  verblijf,  vóór  de  groote  masl. 

(2)  Zou  bet  geen  aanlicveling  verdienen  op  de  privaten,  voor  ventilatie 
ook  dakruiters  aan  Ic  brengen,  en  de  verlichting  des  nachts  te  doen  plaats 
hebben  door  kaarsen,  die  in  afgesloten  rnimten  zijn  geplaatst,  alleen  van 
builen  kunnen  geopend  worden  door  den  lampenist,  als  b.  v.  aan  boord  van 
de  llollandsclie  mailstoomers  gebruikt  worden.  (S.) 
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'  Alle  koekoeken  aan  «lek  zijn  zoo  ingericbl  op  hel  zieken 
ojiperdek. 

Ongeveer  2  Meiers  naar  voren  heeft  men  hel  lifl-ga(  ^opening 
lol  ophalen  van  goederen  voor  de  lifi,  om  de  gewonden  van 
de  knil  naar  dek  en  omgekeerd  Ie  knimen  iirengen. 

De  lin ,  een  langwerpig  vierkant  plalean  vervaardigd  van 
honi  of  ijzer  roosterwerk ,  heweegl  zirh  langs  vier  ijzers  met 
katrollen  of  rf)lletjes  van  de  knil  naar  *l  opperdek :  niet  ge- 
hrnikt  wordende  vornil  ze  een  ingeztniken  roosterhük  in  het 
knildek,  lerwijl  zirh  in  hel  Insschendeks  daaronder  eeu  hiik 
bevindt,  toegang  verleenende  lot  de  magazijnen  op  de  achter  koe- 
brug:  door  het  lifigat  zal  men  dus  ook  gelegenheid  hebben  om 
magazijns  goederen  van  dek  naar  ile  koehrug  en  omgekeerd  te 
kunnen  transportceren. 

De  lift  moet  gemakkelijk  e?»  zonder  sloolen  naar  het  opper- 
dek kunnen  gebracht  woorden,  en  daarvoor  is  een  dubbele 
david  idwarsscheeps  over  het  liftgat  geplaatst;  in  hel  midden 
der  david  is  een  oogbout  om  de  vaste  part  van  een  hondenfok 
soort  takel)  op  te  steken,  en  daarnaast  een  ruim  schijfgat  met 
schijf  voor  de  halende  part  die  naar  en  om  een  handliertje 
vaart  aan  S.  B.  (* ).  —  Op  de  vier  hoeken  van  de  lift  zyn  oog- 
bouten aangebracht,  waarin  ijzeren  kettingen  ofwel  stangen 
Worden  ingeboekt ,  waaraan  de  lift  w  ordt  opgeheschen:  in  de  door 
vier  kettingen  of  stangen  gevormde  banenpool  is,  boven  aan  de 
kous  of  ring,  waarin  de  haak  van  het  blok  der  hondenfok  wordt 
geboekt  Hel  lifigat  slaat  direct  legen  hel  achterschol  van 
de  operatie  kamer. 

De  operatie  kamer  is  een  op  dek  getimmerde  hut  van 
4  X  4  M.  bij  eene  boogie  van  2.50  M.  De  deuren  grensende 
aan  het  liftgat  zijn  dubbeld  en  naar  binnen  openslaande,  ieder 
ter  breedte  van  1.1  M.  In  de  zijden  (S.  B.  en  B.  B.; 
zijn    naar   buiten    openslaande    deuren.     De  wanden  van  deze: 


(1)  S.  B.  is  sUiurlKMira. 
B.  B.  is  bakboord. 


operatie  kamer  zijn  va»  slaand  jalousie  werk:  in  |iaïieeleii  en 
(leuren  heefl  men,  van  al'  1  M.  van  riek,  dik  mal  glas.  De 
!>edekkin^  van  h(»ven  of  hel  dak  beslaat  uil  zeer  dik  mal  glas, 
hissohen  versrhillende  lijsten  geval  en  de  noodige  daarin  aan-, 
gebrachte,  naar  bovenslaande  ramen  M.  |)e  vloer  moet  van 
uit  het  midden  heel  tlaauw  aan  S.  B.  en  B.  B.  afloopen  en 
van  marmer  zijn,  met  gooien  in  de  zijden:  van  die  gooien 
gaal  eene  in  dek  ingewerkte  afvoerpijp  naar  de   spuigaten. 

Zoel  en  zout  water- leidingen  mogen  hier  niet  ontbreken, 
evenmin  als  de  noodige  fonteintjes  tot  handen  wasschen. 

De  rhef  arts  zal  de  operatie-tafel  en  instrumenten-kast  wel 
op  de  geschikte  plaats  zetten. 

Voor  de  operatie  kamer  heeft  men  de  groole  mast :  daarvóór 
een  koekoek  tvan  2X5  M.  en  dan  heeft  men  een  verblijf 
voor  20  zwaai"  gewonden.  Dif  verblijf  is  ingericht  als  hel 
reeds  beschrevene  o|>  het  achter  dek ,  (h)ch  heeft  aan  iedere 
zijde  in  het  dak  6  openslaande  ramen. 

Dit  gedeelte  kan  aan  de  voor-  en  achter  zijde  worden  af^ 
gesloten  door  schuif  gordijnen  van  zeildoek  Jiewegende  langs 
boveii-  en  onderkant  .  In  de  zijden  zijn  aan  de  onderkant 
van  hel  dak ,  zeildoeken  kleppen  gespijkerd,  die  in  den  regel 
zijn  opgerold  doch  bij  invallende  buien  en  slagregens,  kunnen 
worden  uitgehaald.  Deze  zelfde  inrichtingen  van  gordijnen 
vóór  en  achter,  en  der  zijkleppen  zijn  ook  aangebracht,  in 
hel  gedeelte  voor  zwaar  gewonden  op  't  achterdek. 

Voor  dit  verblijf  heeft  men  nog  een  ruime  koekoek,  en 
daarvoor  een  trap  naar  het  kuildek,  ingericht  zooals  de  achter- 
trap. Ongeveer  een  M.  achter  de  fokkemast  is  het  schot 
geplaatfst  dat  dit  gedeelte  afscheidt  van  het  voordek. 

Aan  S.  B.  en  B.  B.  zijn  boven  de  laadpoorten  in  de  kuil) 
ijzeren  draaiende  davids  geplaatst,  lot  het  overnemen  van 
zieken. 


(1)  Zoudf»  liet  niet  wrnscholijk  zijn  ile  ojioralic  kamer  lo  maken  van 
ijzeren  slijlen  met  zeildwk  wanden;  dit  heen  hel  voonleel  dat  zij.  zoo  ze 
niet  gebruikt  wordt,  weggenomen  kan  worden.  (S.) 
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Kr  zijn  er  vier,  aan  ieder  zijje  Iwee  boven  de  arhter-  en 
v<H)rlaad|K)or(en.  Bij  deze  davids  xijn  liaudlieren  geplaatst , 
die  echter  zno  zijn  ingericlU  dat  ze,  ieder  afzonderlijk,  kunnen 
bediend  worden  door  de  stoonilier  op  de  bak.  Hoe  dil  in  ie 
rirhten  is  zeer  éénvondi}?  en  daarom  laat  ik  de  besclirijving 
arliterwe{i:(\ 

Dwars  van  de  f^rctote  mast  lieell  men  aan  S.  U.  en  K.  B. 
nrinoirs,  privaten  en  badkamers.  Zij  zijn  bnifenboord  nitge- 
bouwd. 

He  4  privés  aan  ieder  zijde  hebben  eene  gemeenscbappe- 
lijken  wijden  rnimen  nuirgpijp,  lot  op  de  walerlijit  reikende, 
en  zoo  gecoustrncerd  dal  er  geen  hoeken  gevormd  worden  tot 
ophooping  van  vnil    zie  teekening  !;. 

De  afvoerbnis  der  urinoirs  loopt  in  l)ed(»elde  murgpijp,  even 
als  die  van  het  gebruikte  water  <ler  badkamers.  Ieder  privaat 
moet  steeds  doorgespoeld  worden  «loor  de  altijd  doorloopende 
zimlwater-leiding,  evenals  de  urinoirs.  De  vloer  van  de  urinoirs 
bef^taat  uil  marmer,  afbellende  naar  de  b(»orden  waarin  een 
gootje  met  afvoerbuisje  naar  de  groote  nuirgpijp,  terwijl  er 
een  zoutwater  straal  nu  en  dan  gebracht  kan  worden  over  de 
marmeren  vloer.  De  privaten,  urinoirs  en  badkamers  moeten 
goed  daglicht  ontvangen  en  de  wanden  moeten  uit  jalousie  werk 
lieslaan.  De  badkamers  moeten  ilinke  badkui|>en  hebben  van  mar- 
mer, mei  afvoerkraan,  aanvoerkraan  van  zoet  en  zoutwater,  van 
warm  zoetwater,  terwijl  er  eene  inrichting  moet  zijn  voor  stort- 
baden. De  vloer  van  marmer  moet  Hauw  naar  de  afwatering- 
goot    hellen,  waarvan  de  uitwateriiig  hierboven  is  aangegeven. 

Over  eene  uitgestrektheid  van  36  M.  aan  S.  B.  en  B.  B. 
dus  te  zamen  over  72  M.)  zijn  drie  naar  elkander  liggende 
dekdeelen  weggelaten  ;zie  teekening  opperdek  C.  C.  C.  enz.), 
en  omgeven  door  waterkeeringen  van  0.1  M.  boog;  deze 
openingen  dienen  mede  lot  ventilatie  van  de  kuil.  Over  deze 
openingen  zijn  banken  getimmerd  'steunende  op  ijzeren  voetjes) 
van  0.7  M.  breedte,  en  0.47  M.  boven  dek:  het  hout  der 
banken    is    overtrokken   met   geschilderd  zeildoek,  en  beletten 


dus    hel    inregenen  in  <le  t)|>eninf;en ,   terwijl  ze ,  op  de  straks 
te  noemen  wandelplaats ,  zitplaatsen  aanbieden. 

De  wandelplaats  voor  de  reconvalescenten  strekt  zich  uit 
van  af  het  achter-verblijf  voor  zwaargewonden,  tot  aan  het 
vwr-verblijf  der  zw^aargewonden.  De  meest  mogelijke  comibrt 
moet  daar  voor  de  zieken  zijn  aangebracht ,  de  noodige  lectuur , 
gezelschapspellen  (lotto-,  dam-,  schaak  en  domino-spellen)  moeten 
ruim  voorradig  zijn:  kleine  tafeltjes,  gemakkelijke  stoelen  enz. 
enz.  zullen  niet  mogen  ontbreken.  Nog  wil  ik  hier  op  een 
kleinigheid  wijzen,  die  niet  alléén  geldig  is  voor  de  wandel- 
plauts,  maar  voor  alle  gedeelten  van  het  schip  waar  zich 
menschen  bewegen:  en  wel  het  plaatsen  van  een  groot  aantal 
overdekte  spuwbalies,  waardoor  men  de  zindelijkheid  van  de 
dekken  zeer  te  gemoet  komt,  en  wij  zouden  daarvoor  wel 
|)orceleinen  spuwbalies  verkiezen.  Overal  moeten  in  de  zieken 
verblijven  en  op  de  wandelplaats,  op  verschillende  plaatsen 
fonteintjes  zijn  geplaatst  voor  drinkwater,  en  ook  tegen  boord 
eenige  zoutwater  kranen,  gevoed  door  zoet-  en  zoutwaterlei- 
dingen,  waarover  later  meer.  Meermalen  daags  moeten  de 
spuigaten  aan  dek  en  de  waterloopgang  kunnen  worden  door- 
gespoeld met  zoutwater:  de  spuigaat-trechters  moeten  op  het 
opperdek  dadelijk  buiten  boord  steken  en  niet  zooals  gewoonlijk 
op  kuilschepen  naar  de  kuil  gaan :  het  kuildek  moet  afzonderlijke 
waterloozing  hebben.  De  verschansingen  zijn  van  voren  tot 
achter  in  het  ziekenverblijf  neerslaande  kleppen  naar  buiten; 
de  geheele  hoogte  der  verschansing  is  1.20  M.  f  zegge  1  M.  en 
twee  d.  M.  ,  waarvan  0.90  M.  open  valpoorten  zijn:  achter 
deze  poorten  of  achter  de  geheele  verschansing  heeft  men  een 
sterk  ijzerdraad  netwerk  met  stevige  steunders,  reikende 
ongeveer  1  M.  bov^n  het  dek.  Op  de  wandelplaatsen  beeft 
men  aan  S.  B.  en  B.  B.  valreepen  en  flinke  gemakkelijke  trappen 
rustende  op  sterke  valreepstoelen ,  zie  teekening  1.  Ze  dienen 
voor  hen  die  niet  behoeven  overgeheschen  te  worden.  Bij 
iedere  koekoek  en  trapgat  zijn  aan  S.  B.  en  B.  B.  potten 
geplaatst  om  daarin  kleine  losse  davids  te  zetten,  wanneer  men 
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goederen   voor  de  zieken  uil  de  magazijnen  wil  ophalen,  naar 
kuil-  of  opperdek. 

De  zoogenaamde  niaslen  drie  in  gelal.  zijn  ir>  M.  lang  boven 
hel  opperdek,  en  varen  als  gewone  maslen  door  vissings  openingen 
in 'de  dekken  en  ruslen  op  een  spoor:  ze  zijn  allen  even  zwaar 
en  hebben  een  middelljn  van  Ü.8  M. ,  lerwijl  ze  van  staal  en 
dus  hol  zijn.  De  fokke  en  groole  niaslen,  hebben  hunne  spoore» 
op  de  kielplaat ,  de  bezaansmast  op  hel  lusschendek. 

Inwendig  zijn  deze  masten 
door  dunne  staalplaten  ver- 
deeld in  5  even  groole  sec- 
toren tdus  bogen  van  l^Qo) 
en  ieder,  dezer  aldus  gevorm- 
de seclorvormige  kokers , 
heeft  gemeenschap  met  slechts 
^*én  dek,  dus  in  de  kuil. 
lusschendeks  en  koebruggen 
door  in  de  mast  gehakte 
vierkante  of  ronde  gaten,  mei 
Ljzergaas  bedekt,  de  bezaansmast  die  op  het  lusschendeks  rust, 
geeft  door  een  kromme  huis,  aan  den  voorkant  gemeenschap 
met  de  achter  koebrug. 

De  gaten  in  de  masten  moeten  met  schuiven  kunnen  gesloten 
worden.  Boven  op  iederen  mast  slaat  een  groole  windvanger 
met  een  lange  vleugel  aan  de  achterzijde ,  om  steeds  de  openin- 
gen op  den  wind  te  kunnen  houden,  zonder  er  altijd  naar 
behoeven  te  zien:  ze  moeten  zeer  gemakkelijk  draaien,  niel 
piepen  of  knarsen,  en  er  moet  gelegenheid  zijn  om  ze  vast 
te  zetten  en  in  ééne  richting  Ie  houden ;  een  flinke  klemschroef 
in  den  rand  zal  hierin  voorzien.  De  zoogenaamde  masten  zijn 
dus  niets  anders  dan  kolossale  luchtkokers,  en  ieder  mast 
vormt  op  die  wijze  5  luchtkokers.  Zij  zijn  voorzien  van  ijzeren 
want  (touwwerk  van  ijzerdraad  tol  steun  aan  het  dek  bevestigd), 
in  de  geest  als  het  schoorstecnwant  op  onze  scheeps  schoorsleenen 
en  dienl  alleen  gebruikt  Ie  worden  bij  slingerend  schip.     Aan 
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iedere  mast  heeft  men  vuste  ijzeren  jarobsladders  (touwladders 
met  houten  treden)  om  bij  den  windvanger  Ie  komen,  en  andere 
bezigheden  aan  den  mast  te  verrichten.  De  fokkemasl  heeft 
aan  den  voorkant  een  ijzeren  zwaanshals  om  des  nachts  de  lan- 
taarn, over  dag  seinen  te  kunnen  liijschen.  Voorts  moeten  aan 
de  masten  de  noodige  banden,  haken  en  oogen  zijn  om  de 
tenten  te  kunnen  uithalen,  te  kunnen  wippen  (ophijschen  der 
hoeken  tot  meerdere  ventilatie)  of  waschgoed  tusschen  de  masten 
te  hljschen.  -  Alléén  over  de  wandeiplaats  moet  over  dag 
een  tent  worden  gespannen  (dus  tusschen  bezaans  en  groote 
mast)  van  dik  best  zeildoek  tot  wering  van  de  zonnestralen; 
als  er  geen  zon  is  moet  de  tent  gewipt  worden,  alleen  over 
dag  nie(  regen  wordt  de  tent  neer  gereden,  om  de  wandel- 
plaats  droog  te  houden.  Ik  geloof  dat  over  de  overige  gedeelten 
van  het  ziekenschip,  de  tenten  kunnen  gemist  worden,  daar 
de  zwaar  gewonden  onder  een  dakje  liggen. 

Geheel  vó(>r  op  den  bak  heeft  men  nog  een  luchtkoker  van  de- 
zelfde middellijn  ais  de  zoogenaamde  masten,  met  dezelfde 
inwendige  verdeeling  enz.  doch  slechts  4  M.  boven  het  bakdek ; 
deze  koker  rust  o[»  een  spoor  op  de  voorkoebrug.  Op  de 
teekening  zijn  de  gewone  luchtkokers  van  0,5  M.  diameter, 
aangegeven  'door  de  letter  h.);  die  door  het  voorverblijf  van 
zwaargewonden,  zijn  hi  de  teekening  onder  het  opperdek  af- 
gebroken: door  losse  verlengstukken  zoo  noodig  met  bochten, 
kunnen  ze  verlengd  worden,  zoodat  ze  vrij  komen  te  vallen 
van  de  kribben  der  zieken  in  de  kuil;  al  deze  luchtkokers 
moeten  van  onderen,  desverkiezende  gesloten  kunnen  worden 
met  schuiven  of  kleppen;  de  luchlvangers  der  luchtkokers  wor- 
den op  den  wind  gehouden  als  bij  de  groote  reeds  beschrevene 
luchtkokers  (masten),  en  moeten  evenzoo  zijn  ingericht. 

In  het  opperdek  zijn  de  plaatsen  voor  de  vaste  gemonteerde  hcht- 
of  dekglazen  van  0.*20  M.  diameter  in  de  teekening  aangeduid 
door  a.  n.  a.  enz:  ik  heb  ze  vast  genomen,  omdat  losse  aan- 
leiding geven  tot  aanhoudend  lekkage  en  meer  ongeriefelijkheden 
voor  hen  die  onder  zoo'n  glas  hun  ligplaats  hebben. 
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De  (lekken  in  de  verblijven  voor  zwajir  {gewonden  moeien 
lirlil  grijs  gesehilderd  worden ,  en  hel  overige  gédeelle  kan 
ongeselniderd  blijven,  doch  nioel  naar  mijn  oonleel  wel  goed 
rein  en  zniver  worden  gebonden,  doeli  overmalig  spoelen  en 
schrobben  moei  vermeden  worden.  Alles  binnenboord  moei 
een  vrolijk,  vriendelijk  aanzien  hebben,  en  daarloe  vermijde 
men  zwarie  ol'  donkere  verwen ,  of  wel  gebruineerd  houl : 
liever  kieze  men  voor  de  binnen  zijden  der  verschansing,  de 
hinneiL  zijden  der  daken  voor  zwaar  gewonden,  ondergedeelte 
maslen,  koekoeken,  o|>eralie-kamer  enz.  enz.  perle-gris  of 
violet  kleuren,  lichtblauw  ol'  lichtgroen.  De  daken  van  de 
verblijven  aan  dek  nu)elen  wilgeschilderd  zijn,  en  de  maslen, 
luchtkokers,  davids  enz.  grijs    zinkgrijs  . 

Rond  alle  koekoeken  en  trapgaten  zijn  scepters  stijlen  met 
leuningen:  zij  moeten  gemakkelijk  kunnen  worden  weggenomen: 
om  het  liftgat  zij  geene  leuningen  aangebrachl ,  doch  bel  gat 
wordt  gesloten  met   twee  halve  luiken. 

h.  (fpprnirh'  vmr  amlt^ie  thwhimiefi. 

• 

Ongeveei'  1  Meter  achter  <len  lokkemast  heeft  men  het  be- 
schot tot  afscheiding  van  hel  hier  voor  behandelde  gedeelte  en 
het  voorschip.  In  dil  beschot  zijn  aan  S.  B.  en  B.  B.  deuren 
die  in  gewone  omstandigheden  steeds  gesloten  moeten  blijven. 
De  kombuis  van  zieken  aan  B.  B.  en  de  wascbkamer  met  de.s- 
infectie  toestel  zijn  gedeellelijk  gelegen  op  het  reeds  beschre- 
vene terrein,  en  op  hel  voordek.  Deze  beide  appartementen 
hebben  wij  ook  geheel  van  hel  vcMirscbip  geisoleerd,  en  de 
toegangen  aangebracht  (»p  hel  dek  der  verpleegden.  De  distri- 
butie van  het  eten  zal  er  gemakkelijker  door  geschieilen,  even 
als  het  inbrengen  van  vuil  waschgoed  enz.  aan  den  overkant : 
veel  geknoei  zal  er  door  voorkomen  worden,  terwijl  er  voor 
gezorgd  kan  worden  dat  de  verpleegden  zich  daar  niet  ophou- 
den, terwijl  de  deuren  zooveel  mogelijk  gesloten  kunnen  blij- 
ven.    Het    voorgedeelte   van    hel    schip  met  de  reeds  even  be- 
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sprokeiie  kluiilHiis  en  wachkainer  zijn  geheel  overdekt  door 
het  bakdek  dek  voor  rokkemast.  De  teekeiiiiif^  duidl  geuoeg- 
zaaiii  de  plaatsing  aan  van  koekoeken  en  trappen;  de  koekoeken 
hebben  geene  lantaarns,  maar  zijn  omgeven  door  hekjes.  Inde 
midscheeps  v(N)r  de  arhlersle  kiK^koek  heeft  men  de  sloom- 
spilmachine  (het  spil  slaat  in  de  knil  :  vóór  de  toegang  tot 
het  kuildek  heeft  men  in  de  midscheeps  de  reeds  vroeger  ver- 
melde groole  Incht koker. 

In  de  kombnis  voor  zieken  heeft  men ,  naast  de  doelmatigste 
fornuizen,  een  appart  keteltje  oin  heet  water  Ie  stoken  voor 
de  baden,  met  een  klein  handperspompje  op  de  buizen  naar 
de  verschillende  liadkamers  voerende.  Ook  hier  heeft  men  als 
in  alle  verblijven  genoemd  of  nog  te  noemen  (behalve  brood  en 
ijskamers  zout-  en  zoetwaterleiding.  Twee  groote  poorten 
en  een  groote  koekoek  op  het  bakdek  ;inet  lage  hoofden;  ge- 
dekt met  ijzerroosterwerk  zullen  genoeg  lucht  aanbrengen. 
Deze  kombuis  heeft  met  die  voor  gezonden  (die  er  vlak  voor 
is'  eene  gemeenschappelijke  groote  gootsteen  met  ruim  afvoer- 
gat  en  een  buis  tot  op  het  water,  en  ruime  doorspoeling  zout- 
water  leiding.  De  plaatsing  van  kombuis  ^gezonden),  bakkerij 
(Uiet  gootsteen  en  broodkamer  zijn  op  de  leekening  aangege- 
ven. Vóór  de  broodkamer  heeft  men  de  aangegeven  privaten 
met  lot  op  de  w^alerlijn  voerende  nmrgpijpen  en  doorspoe- 
ling zoulwater. 

Aan  S.  B.  heeft  men  de  reeds  besprokene  waschkamer  enz. 
met  .")  groote  poorten,  en  koekoek  op  het  bakdek  (als  bij  kom- 
buis;. Naar  voren  heeft  men  eerst  kamer  voor  destilleer  ma- 
chine en  noodige  pinnpen,  met  twee  groote  |NH)rten  en  een 
koekoek.  Daarvoor  het  ketelhuis  met  scheepslenspomp,  perspom- 
pen  voor  de  zoet  en  z<iut water  tanks  reservoirs  op  den  bak, 
stoombrandspuil  enz.  enz.,  welke  pompen  zeer  compact  gecom- 
bineerd kunnen  worden  en  weinig  plaats  zullen  innemen.  Twee 
groote  poorten  in  een  groote  koekoek  met  twee  deuren  brengen 
de  noodige  Incht verversching  aan.  Hierop  volgt  de  kamer,  voor 
i|e  ijsmachiue  met  één  poort ,  en  koekoek.     De  ijsmachine  moet 


krachtig  genoeg  werken  om  overvloedig  ijs  te  kunneif  leveren,  en 
hierachter  geven  we  een  adres  op  van  cenc  Amerikaansche,  die 
zeer  goed  moet  zijn. 

Hiervoor  heeft  men  de  ijskamer ,  zondei*  poort  en  koekoek , 
en  zoo  ingericht  dat  het  ijs  er  niet  Ie  veel  van  de  warmte 
versmelt ;  kleine  afvoerbuisjes  moeten  het  gevormde  water  weg 
doen  loopen. 

In  de  boeg  aan  S.  B.  en  B.  B.  heelï  men  groote  ruime 
boegpoorten  met  naar  buiten  slaande  valpoorten.  De  ]>otten 
van  kat  en  kipstutten  (gebogen  Ijzers  om  het  anker  Ie  bezorgen) 
zijn  op  de  teekening  aangegeven,  terwijl  de  sluiten  door  het 
bakdek  gaan. 

De  trap  vóór  het  ankermachine  voert  naar  het  bakdek. 

Op  de  plaat  Ila.  zijn  betings  (^;  op  het  opperdek  geplaatst;  ze 
behooren  op  het  kuildek  en  zijn  er  bij  vergissing  geteekend. 
Op  het  opperdek  kunnen  ze  echter  blijven,  om  de  sleeptrossen 
om  te  beleggen. 

C.  de  Bak, 

Op  den  bak  heeft  men  aan  weerszijden  van  den  fokkemast 
groote  watertanks  die  de  zout-  en  zoetwaterleidingen  steeds 
moeten  voeden. 

Aan  B.  B.  heeft  men  een  plaatijzeren  kist  met  mangat 
(ovaal  gat  zoo  groot  dat  een  man  er  door  heen  kan,  om  de  kist 
van  binnen  schoon  te  maken)  van  3  x  5  x  i  M.  (5  M.  br. 
3 'M.  Ig.  en  1  M.  hoog)  voor  het  zoutwater:  aan  den  onderkant 
bevindt  zich  de  groote  afvoerbuis  naar  de  waterleiding  die  het 
geheele  schip  doorloopt,  tot  zelfs  in  de  magazijnen,  om  daar 
bij  brand  zoo  noodig  water  Ie  hebben.  Deze  ketel  wordt 
immer  op  een  bekwaam  peil  gehouden  door  een  zoutwater 
donkey. 

Aan  stuurboord  heeft  men  een  ijzeren  walerkist  van  2.6  M. 
br.   2.6    Ig.    en    0,8    M.    hoogte,  geplaatst  in  een  houten  kast 

J)  Toesiel  om  iimhm-  wrijving  te  j^'^veii  Inj  hel  iiilloo|wii  van  de  ketting:. 
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van  5  M.  'br.  5  M.  l^^  en  1  iM.  lioog:  de  ruimte  tiisschen 
de  houlen  kaslen  en  ijzeren  ketel  is  aangevuld  niel  lijn  gestample 
houtskool ,  om  hel  zoelwater  door  deze  beschutting  tegen  de 
warmte,  7ah>  koel  mogelijk  Ie  houden,  ünder  aan  den  ketel 
)>eviiidt  zich  de  ruime  afvoerbuis  naar  de  zoetwaterlei- 
ding, die  o|>  de  uoodige  .  plaatsen  wordt  aangebracht.  Door 
hel  donkey  wordl  deze  ketel  sleeds  op  een  behoorlijk  peil 
gehouden,  met  ivater  uil  hel  walerruim.  Een  groot  mangat 
'dal  afgesloten  moet  kunnen  worden)  geeft  toegang  lot  den 
kelel,  en  in  den  bodem  bevindl  zich  een  prop  om  nu  en 
dan,  als  de  ketel  wordt  schoongemaakt,  het  vuile  water  weg 
te  doen  loopen:  deze  zelfde  inrichting  moet  men  ook  aanbren- 
gen in  den  zoutwaterkelel. 

üe  zoutwalerketei  is  inwendig  verder  ingericht  als  de  ketels 
van  hel  waterruim  (zie  hieronder!.  Het  bakdek,  wordt  ter 
plaatse  der  zware  ketels  gesteund  door  acht  ijzeren  stutten. 
Twee  groole  koekoeken  brengen  met  het  trapgat  lucht  en  licht 
naar  beneden:  het  trapgat  gedekt  met  een  pietjes  wagen,  de 
koekoeken  met  gewone  lantaarns  of  de  bedekking  hiervoor 
aangegeven  voor  de  koekoeken  'op  het  dek  voor  verpleegden. 
Vooruil  heefi  men  de  groole  luchlkoker  die  4  M.  boven  het 
dek  reikt.  Aan  weerzijden  van  de  achterste  koekoek  komen 
de  sloomlieren  laan  ieder  zijde  één;:  deze  zijn  niet  op  de 
teekening  aangegeven.  Tusschen  deze  koekoek  en  de  trap  heeft 
men  het  stuurrad.  Verder  de  noodige  bolders  ^ijzeren  klam- 
pen lol  vastmaken  van  IrosseUy  verhaalklampen,' (klampen  tot 
hetzelfde  doel,  kunnen  ook  van  hout  zijnj  kat  en  kipstutten, 
de  plaatsing  der  sloeps  davids  met  sloepen  vindt  men  op  de 
leekening.  Verder  zijn  dc^  nrK)dige  lenlstutten  geplaatst  om 
over  dag  een  tenl  over  den  bak  te  kunnen  spannen.  De  koe- 
koeken aan  Sy  K.  en  B.  K.  op  dit  dek  hebben  lage  luikhoofden 
en  moeien  mei  regen,  als  de  lent  gewipl  of  gerold  is,  overdekt 
kunnen  worden  njel  dakvormige  geoliede  kapjes,  die  aan  <le 
voor  en  achterkanten  o|)enblijven. 

Ankers  van  5600  k.  gr.  mei  ketlings  van  d2  m.  M.  moeten 
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het  schip  verankeren.  Immer  zouden  wij  het  schip  willen 
vertuien  en  wel  mei  eene  zware  verluiwartel ,  men  ligl  dan 
veilig  en  heeft  nimmer  last  van  ketting  klaren  of  onklare 
ankers.  Een  paar  zware  werpen  (lichte  ankers)  kan  men  onder 
den  westergang  achter  aan  de  bil  bezorgen ,  en  zij  kunnen  ten 
anker  liggende  zoo  worden  uitgebracht  dat  men  in  de  heete 
middag  uren  het  schip  er  dwars  winds  op  kan  halen  (gezond- 
heidswerpen  noemt  men  ze  hij  de  Marine/.  Als  onder  de  wesler- 
gang  zware  oogbouten  worden  gebracht  voor  kinnebaks  blokken 
(groote  soort  katrollen;,  dan  kan  men  de  werptrossen  buiten 
boord  (over  vaste  in  boord  geplaatste  rollen;  naar  hel  spil 
brengen  in  de  kuil,  en  het  schip  dwars  draaien,  zouder  de 
zieken  te  hinderen. 

(hn  eenig  denkbeeld  Ie 
geven  van  het  vertuien  enz. 
diene  de  volgende  schets.  Het 
schip  z.  is  verluid  voor  het 
noordanker  A  en  het  zuid- 
anker  B:  draait  dus  om  één 
punt  dal  tui^schen  de  1 
klingen  ligt.  Komt  men  nv\ 
op  eene  bestemmingsplaats 
dan  legge  men  4  zware  wer- 
pen in  de  punten  a ,  a\  b 
en  h\  en  steekt  op  de  anker- 
louwen boeien.  Wil  men  nu 
het  schip  dwarswinds  halen 
dan  steekt  men  de  werpt  ros  van  boord  eenvoudig  op  een  der 
boeien  en  het  schip  zal  bijv.  in  de  positie's  Z'  en  Z"  komen 
te  liggen.  Natuurlijk  vertuit  men  naar  de  geslehiheid  van 
heerschende  winden  enz.  en  brengt  ook  de  permanente  werpen 
met  boeien  op  de  geschikte  plaatsen :  voor  iedere  reede  levert 
dit  verschil  op. 


•i, 
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KUILDEK. 

a.  Kuilfkk  voor  pieffin  f/,  vnz. 

Van  af  de  fokkeiiiast  naar  achteren  is  de  kuil  bestemd  voor 
verpleging  van  zieken.  Een  schol ,  achler  de  fokkeniasl ,  voor- 
zien van  2  deuren,  scheidt  hel  van  hel  voorste  gedeelte.  Een 
ander  l>eschol  ongeveer  o.l>  M.  achter  de  hezaansinasl  scheidt 
het  verblijf  voor  zieke  officieren  af  van  hel  overige  gedeelte: 
in  dit  beschot  zijn  aan  B.  K.  en  S.  B.  groote  scliuifdeuren  en 
in  de  midscheeps  een  groote  dubbele  openslaande  deur.  Van 
af  dit  schot  (ot  aan  het  voorschol  is  eene  1  M.  breede  gang 
in  de  midscheeps,  waarin  de  koekoeken,  Irap-  en  liftgaten 
vallen:  déar  waar  de  koekoeken  zijn  aangebracht,  loopt 
het  beschot  0.80  M.  meer  buitenwaart.s  om  eene  pasvsage  te 
maken. 

De  hoofden  der  koekoeken  op  hel  kuildek  zijn  laag ,  en  voor- 
zien van  hekwerk.  De  paneelen  om  de  koekoeken  zijn  ruim 
voorzien  van  gr<H)le  neerschuivende  matglazen  ramen  (zooals 
in  de  spoorwagens  en  moeten  ook  vooi'zien  zijn  van  neerschui- 
vend  jalousie-werk. 

In  dezen  gang  heeft  men  voor  hel  achlerbeschol  een  groot 
gezonken  luik ,  gedekt  met  een  ijzeren  roosterwerk :  daaronder 
in  tuschendeks  en  koebrug  heeft  men  ook  luiken :  het  opha- 
len of  afgeven  van  magazijiLsgoederen  zal  daardoor  kunnen 
geschieden. 

Voor  de  l>ezaansmasl  is  eene  luikje  met  hekwerk  boven  de 
hofmeesters  hut.  In  hel  beschot  van  deze  gang  zijn  Ier  wetVs- 
zijden  van  deze  openingen  t  groote  schuifdeuren.  De  beschotten 
van  den  gang,  en  der  deuren  hesianu  uit  jalousie  werk,  zooals 
men  dat  aantreft  op  <le  ramtoren  schepen  enz.  van  Z.  M. 
Marine:  wij  zullen  dit  in  dit  geschrift  slaand  jalousie-werk 
noemen. 

Voor  de  groote  koekoek  heeft  men  de  lift,  en  in  de  aan- 
grenzende    bescholten     ruime    jalousiedeuren    ;  schuif).      Tus- 
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schen  de  voorste  en  middelste  koekoek  heeft  men  een  luikje 
inel  lage  hoofden  en  hekwerk  en  aan  weerszijden  in  de 
beschotten  weder  ruime  schuifdeuren.  Voor  de  voorste  koe- 
koek heeft  men  de  trap  naar  *l  op|)erdek  en  daaronder  die 
naar  het  tusschendeks.  Aan  hel  einde  van  den  gang,  tegen 
het  voorschot,  zijn  nog  t  openslaande  deuren. 

Het  verblijf  der  zieken  officieren  is  achteruil ,  en  er  zijn 
1)>  kribben  geplaatst  (zie  teekening).  Elf  groote  poorten 
(Waarvan  de  voorste  aan  S.  B.  en  B.  B.  deuren  zijn,  toegang 
verleenendc  lol  de  westergang),  me(  twee  luchtkokers  ach- 
teruit, ventileeren  het  lokaal  voldoende;  alle  ramen  moeien 
met  jalousieen  kunnen  gesloten  worden.  Achter  legen  den 
spiegel  heeft  men  eene  groole  rustkank:  legen  het  beschol 
privé's  mei  halve  |M)orten,  enz.  Door  twee  jalousie-deuren 
komen  de  reconvalescenlen  op  een  ruimen  westergang.  De 
noodige  comfort  moet  worden  aangebrachl ,  door  een  gemak- 
kelijk en  prettig  ameublement:  eenige  glazen  kastjes  voor  boe- 
ken en  spellen,  enz. 

Voor  dit  beschot  heeft  men  de  groole  zalen,  door  de  mid- 
scheeps-gang ,  verdeeld  in  een  S.  B.  en  B.  B.  gedeelte.  In 
ieder  is  (ruim)  plaats  voor  48  lijders,  geplaatst  zooals  de  tee- 
kening  aanwijsl.  Door  zeildoeken  gordijnen  moei  ieder  ge- 
deelte in  afzonderlijke  compartimenten  kunnen  worden  verdeeld, 
naar  goedvinden  van  <len  arls.  Daarvoor  zijn  op  0.1  M.  onder 
hel  opperdek  aangebrachl  langscheepsi^he  doorloopende  ijzeren 
klamaaien  (stangen»,  waarop  om  de  2  M.  dwarscheepsche  losse 
klamaaiijzers  bewogen  kunnen  w(»rden  en  met  schroeven  wor- 
den vastgezet ,  op  de  verlangde  afstanden.  Ze  zullen  zeer 
gemakkelijk  zijn  om  zweeftoestellen ,  slingerlafels  enz.  aan 
op  te  hangen.    *  i 

(]}  Aan  iNH»nl  van  hel  Kiif(elsclieziokeutrans|M)rts<'lii|)Eü|ilirales,  iiuouian^^s 
bij  iW  ex|>edilie  in  Ef^yple  fjehruikl,  waron  do  kribben  opgebanj^en  aan  bel 
<>pp*M'dek  (>ysleein  lanf?e  siis[»enlie}. 

V«mr  zware  zieken  zoude  dit  aaniHJveliug  verdienen  en  d(X>r  bel  aanwezig  zijn 
der  ijzeren  klamaaien  en  klaniaaiijzf'rs  zeer  jroed  kunnen  aangebracbl  worden (S). 
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Over  de  luchlkokers  is  hier  lujven  reeds  gesproken.  In 
ieder  gedeelte  heeft  men  elf  groote  poorten  (ingericht  als  in 
hel  officiers  verblijf;  en  twee  groote  laadpoorten  tot  inbren- 
gen van  zieken.  Deze  laadpoorten  (hoog  1.71>  M.  en  breed 
2.^0  M;,  moeten  gesloten  kunnen  worden  door  schuifdeuren  van 
jalousie- werk :  voor  ieder  poort  is  een  boi*des  van  ruim  één 
halve  M.  breedte,  met  los  ijzer  hekwerk,  lot  hel  gemakkelijk 
inbrengen  der  zieken  ^zie  hijscbinrichling  aan  dek  hierboven): 
worden  er  zieken  ingeheschen  dan  moeten  voor  die  poort  staande 
kribben  iels  naar  de  midscheeps  worden  verplaatst.  —  De 
privé's  en  urinoirs  zijn  op  de  teekening  in  dil  gedeelte  aan- 
gegeven. —  Aan  B.  B.  en  hel  voorschol  is  een  deur,  welke 
toegang  verleen!  naar  een  gang  waarin  drie  badkamers  zijn , 
ingericht  zooals  de  boven  beschrevene :  ieder  badkamertje  heefi 
een  halve  poort  met  jalousieën;  het  gebruikte  water  gaal  naar 
de  urinoir  afvoerbuis.  De  lichtglazen  (van  0.20  M.  binnen- 
werks)  zijn  op  de  teekening  aangegeven  door  a.  a.  a.  enz. 

h.  Kuildek    tol  andere  doeleinden. 

De  zoo  even  genoemde  5  badkamers  met  gang  vallen  in  dit 
gedeelte,  doch  zijn  er  geheel  van  afgescheiden.  De  plaats  van 
koekoeken  en  trap  naar  dek  zijn  op  de  teekening  aangegeven. 
onder  bedoelde  trap  is  de  Irap  naar  tusschendeks.  Aan  S.  B. 
heeft  men  de  badkamers  voor  gezonde  oHicieren ,  onderollicieren 
en  mauschappen,  daérvoor  den  exhauster  met  ruime  zuigbui- 
zen,  loopende  aan  S.  B.  en  B.  B.  door  hel  geheele  tusschen- 
deks en  door  de  magazijnen :  een  ander  stel  buizen  loopt  naar  de 
magazijnen  op  de  koebrug  voor  en  achteruit,  en  in  het  water- 
ruim, in  ieder  stel  buizen  moeten  de  noodige  schuiven  zijn, 
«lie  men  opent  of  sluit  naar  mate  men  meer  of  minder  luchl 
wil  uithalen:  shn't  men  de  schuiven  in  het  voorste  gedeelte 
der  buizen  van  het  tusschendek,  dan  wordt  alleen  liet  achter- 
.ste  gedeelte  direct  van  vuile  luchl  gezuiverd:  zoo  kan  men  op 
waterruim    en    magazijnen   apart    doen  werken  door  alles,  be- 
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halve  daar  de  schuiven  te  sluilen:  de  oi>eningen  in  de  buizen 
moeten  uiel  ijzergaas  dicht  gemaakt  zijn  om  Ie  beletten  er 
vreemde  voorwerpen  in  de  buizen  geraken.  De  afvoerbuis 
op  den  exhauster  gaal  hij  wijze  van  schoorsteen  door  het  op- 
perdek  en  baddek  en  steekt  daar  ±  4  M.  boven  uit;  die  buis 
gaat  door  het  ketelhuis  of  door  de  ijsmachine  kamer. 

Op  dit  dek  vindt  men  de  brownss toppers,  (toestel  om  verder 
uitloopen  der  ketting  te  beletten  bij  hei  vallen  van  het  anken 
lietings,  kettingkokers  en  het  stoomspil  (waarvan  de  machine 
aan  't  opperdek).  Dit  gedeelte  is  bestemd  voor  ile  gezonde 
manschappen,  en  is  voorzien  van  alles  wal  hel  verblijf  aan- 
genaam kan  maken:  goede  baktafels  met  banken,  's  nachts 
goede  verlichting  enz.  enz. 

Op  dit  dek  heeft  men  de  kluizen,  (gaten  waar  de  ketting 
doorgaat:  die  zeer  ruim  moeten  zijn  met  het  oog  op  de  te  ge- 
bruiken vertuiwartel.  Aan  S.  B.  en  B.  B.  heeft  men  de 
voorvalreepen  die  toegang  verleenen  dat  dit  gedeelte  van  hel 
dek :  daarvoor  is  de  4e  poort  aan  weerszijde  hooger  en  breedcr 
uitgehakt ,  en  met  schuif-jalousiedeuren  gesloten :  vóór  die 
deuren  heeft  men  de  bordessen  der  stalietrappen. 

r.  SvhilAcvkverh  in  tic  kuil. 

Zoo  als  reeds  boven  gezegd  is,  mogen  hier  niet  anders  dan 
zinkverven  gebruikt  worden ,  zoowel  in  het  gedeelte  voor  zie- 
ken als  gezonden.  In  het  verblijf  voor  de  zieken  moeten 
de  dekken  lichtgrijs  geschilderd  zijn ,  ze  zijn  dan  gemakkelijk 
schoon  1(^  houden  en  men  voorkomt  hel  te  veel  scboonschip 
ntaken  dal  hinderlijk  en  ook  schadelijk  is  voor  de  zieken.  In 
hel  verblijf  der  gezonden  heeft  men  gewone  ongeschilderde 
dekken.  In  tic  verblijven  der  zieken  moeten  de  kleuren 
v(M>r  hel  schilderen  met  zorg  worden  gekozen ,  het  schilder- 
werk mag  niet  donker  of  eenloonig  zijn ,  en  zonder  nu  de 
s<*hildering  Ie  weelderig  Ie  wenschen ,  moei  loch  aan  dit  ge- 
deelte veel  zorg  worden  besleed ,  daar  hel  de  omgeving  der  lijders 
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zoo  knii  veraan{?enanien.  Do  oinlorkaiil  van  hel  opperdek  zoude 
ik  wil  f?esrhilderd  wenschen :  de  lMM>rden  en  hel  beschotwerk 
perle-pris  mei  lichll)lau\ve  randen  en  pilasters.  Ile  ijzeren 
kribben  moeien  ^rijv<  geschilderd  zijn.  Kenige  plalen  legen 
de  beschotlen  en  boorden  zomlen  hel  verblijf,  waar  ze  hingen, 
zeker  gezelliger  maken.  Ilcl  verblijf  voor  de  gezonden  moet 
legen  dek  wil ,  verder  lirhl  geel  worden  geschilderd. 

Mqemeevc  za/»m  hehoovende  lol  dr  venyleqimj. 

Ik  heb  gemeend  dal  ijzeren  kribben  hel  doelmaligst  waren 
voor  <le  ligging  der  zieken:  in  gewone  omstandigheden  Ier 
reede  zal  er  niet  het  minste  gevaar  bestaan  dat  zij  verschuiven 
door  slingeren  of  stampen,  en  voor  een  overtocht  kan  men 
de  |>ooten  tussclien  houten  klampjes  spijkeren. 

Aan  het  hoofdeinde  van  iedere  krib  moet  een  kastje  zijn 
dal  groot  genoeg  is  om  prectosa  van  den  lijder  op  Ie 
bergen,  of  zaken  die  hij  gaarne  hij  zich  houdt,  in  plaats  van 
in  te  leveren  als:  horloge,  ringen,  kerkboekje  enz.,  enz;  het 
kastje  moet  kunnen  afgesloten  worden ,  eii  het  bovenvlak  moei 
ingericht  zijn  om  medicijnen  op  Ie  kunnen  plaatsen,  leder 
lijder  moet  een  luchtdruk-bel  onder  zijn  bereik  hebben:  de 
inrichting  hiervoor  zou  legen  het  opperdek  kunnen  worden  aan- 
gebracht ,  en  een  hef  boomt  je  door  een  koordje ,  in  het  liereik 
van  den  lijder,  op  de  piston  der  bel  moeten  kunnen  gebracht 
worden. 

In  de  verblijven  aan  M  opperdek  zou  men  naast  iedere  krib 
knoppen  kunnen  brengen  fier  hoogte  van  de  hand)  die  even 
eens  op  de  piston  van  een  bel  drukt.  In  ieder  verblijf  moeten 
flinke  groote  klokken  zijn,  die  echter  niet  hard  mogen  tikken 
en  van  geen  slagwerk  voorzien  zijn.  Bij  iedere  krib  moet  een 
lederen  vouwstoeltje  zijn.  De  inodores  worden  schoongemaakt 
aan  dek  onder  den  hak  waarvoor  in  een  der  poorten  een  ijzeren 
afvoerbak  met  doorspoeling^  moet  worden  geplaatst.  Over  de 
zoet-    en    zoutwaterleidingen    is  reeds  hoven  gesproken;  onder 


de  kraantjes  moeien  groole  lek-  ol*  morsbakken  j?eplaalsl  zijn 
om  hel  dek  droog  ie  honden.  De  noodige  spuigaten  bevinden 
zirh  in  den  kuiK  mei  ver  builen  boord  uitstekende  looshuizen. 

Tegen  l)oord  kunnen  lusscben  de  poorten ,  ook  tegen  de 
middel  en  dwarsscholten  kleptafeltjes  worden  aangebracht. 

De  verlichting  in  de  zieken-verl)lLjven  moet  uitstekend  zijn, 
en  wij  zouden  daarvoor  j»elroleum  verlichting  wenschen.  Wel 
bestaat  er  een  grool  veroordeel  legen  deze  verlichting  wegens 
het    gevaar    voor    brand    door   het  omvallen  van  lampen ,  enz. 

Ik  geloof  echter  dal  deze  vrees  zeer  overdreven  is ,  en  bijna 
geheel  verdwijnt  als  men  de  veiligheid  lam|)en  gebruikt ,  waarin 
de  stoomschepen  der  Maatschappij  Nederland  reeds  geruimen 
lijd  met  het  beste  succes  petroleum  branden  en  tol  nog  toe 
is  er  geen  sprake  van  brand,  door  die  verlichting,  aan  boord 
geweest ,  de  voorzichtigheid  bij  hel  branden  van  dergelijke 
lampen  behoefl  niet  grooter  en  zorgzamer  te  zijn  dan  bij  olie 
of  kaarslicht,  en  al  ware  het  zoo  in  de  ziekenverblijven  zal 
steeds  loezicht  zijn  door  een  aantal  ziekenoppassers.  Alléén 
voor  de  ziekeninrichtingen  en  voor  de  longroom  der  gezonde 
ofTicieren  zoude  ik  petroleum  verlichting  wenschen,  en  dan 
moet  ieder  licht  voorzien  zijn  van  een  waluikap  en  schoorsteen, 
voerende  in  de  buitenlucht.  In  hel  logies  voor  gezonden 
(hospitaal  personeel  en  equipage,  in  de  magazijnen  en  voor 
looplantaarns  moet  kaarslicht  in  goed  gesloten  lampions  ge- 
bruikt worden. 


TUSSCÏÏElï-DEKS. 

Dit  dek  is  bestemd  tot  huisvesting  van  de  gezonden,  berg- 
plaatsen van  levensmiddelen  enz.  der  zieken,  apotheek ,  wapen- 
kamer enz.  enz.  Achter  de  bezaansmast  zijn  hospitaal  magazijnen 
van  hei  tusschendeks  gescheiden  door  een  ijzerrasterwerk ,  dat 
achter   de   bezaansmast   door    twee  groote  roldeuren  toegang 
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«(eell  hM  een  2.8  M.  hreeclen  j^^aiijj  van  9  M.  lengle,  aaii  beid(^ 
zijden  van  ijzer  raslerwerk  voorzien ,  mei  in  den  gang  ojien- 
slaande  ol'  srluiirdeiiren  die  M  de  magazijnen  aan  S.  B.  en  B.  B. 
toegang  verlceiien.  De  gang  loopt  uit  op  een  dwars  ijzer  rastwerk , 
waarachter  weder  een  magazijn  ■  liijv.  voor  ingenomen  gedes- 
infecteerde goederen  .  In  den  gang  l)evinden  zich  1  luiken 
toegang  verleenende  naar  de  hospitaal  magazijnen  op  de  koebrug. 
De  verdeeling  en  «Ie  hestenuning  der  verschillende  gedeelten 
der  magazijnen  behoeft  hier  niet  besproken  te  worden :  de  chef- 
arts  die  er  me^  in  dienst  komst  zal  die  magazijnen  dieoen  te 
verdeden  en  eene  bestemming  te  geven,  en  dit  zal  zeer  ge- 
makkelijk zijn  daar  er  plaats  genoeg  is.  Behalve  de  ventilatie 
door  koekoeken  en  den  exhauster  heeft  men  nog  in  de  zijden 
groote  patrijspoorten  aangebracht. 

Deze  moeten  0.1)0  M.  binnenwerks  zijn,  zooals  op  de  nieuwst 
aangebouwde  schepen  den  Maatschappij  Nederland  (geleverd 
door  de  firma  Livingstone  te  (ilasgow"^:  ieder  patrijspoort  moet 
voorzien  zijn  van  losse,  buiten  boord  uitstekende,  windvangers 
(windhappers  genoemd),  <lie  op  den  wind  liggende  achter  de 
ankers,  een  frissche  luchtstroom  naar  binnen  voeren.  De 
patrijspoorten  zijn  op  de  teekening  aangegeven. 

De  hofmeesters-lmt ,  liergplaals  victualie  en  wijn,  longroom 
en  hutten  voor  officieren,  apotheek  enz.  zijn  op  de  teekening 
aangegeven  (^!.  De  hofmeesters-hut  en  de  daaraangrenzende 
longroom  behoeven  niet  beschreven  te  worden :  een  I)ezoek  aan 
een  der  prachtige  schepen  van  onze  Maatschappij  Nederland  zal 
de  zaak  duidelijker  maken  dan  eene  beschrijving:  alléén 
wenschie  ik  er  op  te  wijzen  dat  de  beschotteu  laan  S.  B.  en 
B.  B.)  van  de  longroom  voorzien  moeten  zijn  van  ruime  ne^r- 
schuivende    matglazen    ramen    om    de    versche   lucht   door  de 


(1)  Het  magazijn  voor  de  apotheek  is  niet  grool  genoeg. 

Daar  ecliler  een  a|)ollieker  aan  boord  mij  onnoodig  voorkomt  (de  jongste 
ofl.  V.  gez.  kan  levens  den  dienst  van  apotheker  doen)  kan  de  daardoor 
vrijvallende  hul  vixir  den  apotheker.  CMik  voor  magazijn  der  apotheek  inge- 
richt worden.  (S.) 


palrijspoorleii  HaupcvoerH,  door  Ie  lalen  siroonien :  melde 
{jroole  achlerkoekoek  boven  de  longrooni  zal  de  veiitilalie  weinig 
Ie  weiisühen  overlalen.  De  apolheek  is  door  eeii  schot  met 
tieur  in  Iweëeii  gescheiden:  'I  voorsie  gedeelle  voor  bergplaats 
van  llesschen ,  gereedschappen  enz. 

Mei  een  grool  geweerrak  in  de  midsclieeps  levert  de  wapen- 
kamer aan  S.  B.  genoegzame  rnimte  tol  behoorlijke  berging 
en  «)nderhond  der  wapens  van  de  zieken. 

Voor  Iniken  en  Irapgalcm  zie  leekening.  Privé  voor  officieren 
moet  mei  eene  patenl  inrichling  zijn  voorzien ,  en  door  water- 
leiding, als  alle  privaten,  reukeloos  worden  gebonden.  Tegen 
het  voorste  dwarsscbol  achter  den  rokkemast)  is  plaats  voor 
gi*oote  boekenkasten  en  berging  van  gezelschapspellen.  Al 
het  beschot-werk  en  in  het  Insschendeks  beslaat  nit  staand 
jalonsie-werk  nitgenomen  de  afscheidingen  dwarsscheeps  tus- 
schen  de  hntten:  <lal  moei  uit  houten  beschotwerk  bestaan. 
Daar  een  ziekenschip  zonder  veel  schrijverij  niel  denkbaar 
is,  moei  voor  de  noodige  lafels  in  het  Insschendeks  daarvoor 
behoorlijk  gezorgd  worden,  lerwijl  daar  tevens  genoeg  ruimte 
Ie  vinden  zal  zijn  voor  de  onontheerlijke  kasten  voor  papier  en 
drukwerken,  periodieken,  archief  enz.  enz. 

Een  tlwarsschecps  lieschol  sclieidt  dil  gedeelte  van  het  ver- 
blijf van  onderofficieren  en  manschappen. 

Voor  dit  beschol  is  het  verblijf  voor  onderofficieren  •  hospi- 
I aalpersoneel  en  scheepsonderotïicieren-,  afgescheiden  door  een 
schol  van  jalousie-werk  van  hel  volkslogies.  In  de  zijden 
heeft  men  hutten  voor  14  onderofficieren;  de  oudste  onder- 
officieren hebben  daar  recht  o|),  de  overige  slaj)en  in  hunne 
hangmatten.  In  het  lusschendek  heeft  men  voor  hel  beschot 
van  het  onderofficier-verblijf  een  Wilson's  pomp,  waarmet^ 
water  uit  het  ruim,  en  buiten  boord  kan  worden  gehaald,  en 
ook  dienen  kan  ter  blussching  van  brand  als  er  soms  defect 
aan  de  stoompompen  is. 

De  dekken  blijven  ongeschilderd :  onderkani  kuildek  moei 
helder    wit    zijn    geschilderd,    even    als  alle  beschotten  en  de 


boorden.  De  longrooiii  met  een  lich!  verwtje,  zoo  smaakvol 
mogelijk  even  als  de  officiers  hullen.  De  magazijnen  en  hei 
rasterwerk  lichl  grijs;  hullen  en  verblijf  onderofficieren,  en 
volks-logies  lichl  geel  behalve  het  dek ,  dat  ook  wit  moet  zijn 
geschilderd). 

ACHTER  KOEBRUe. 

Door  de  reeds  aangegcvene  luiken  (hoog  1.70  onder  den  dek- 
balk)  komt  men  op  de  achter  koebnig,  door  een  ijzer  water- 
dicht schol  in  tweeën  verdeeld:  dit  schot  heeft  in  het  midden 
eene  waterdichte  schuifdeur.  De  koebrug  is  door  een  2  M. 
breeden  gang  verdeeld  in  S.  R.  en  B.  R.  gedeelten,  voor  maga- 
zijnen f  zie  teekening).  In  den  gang  tusschen  deze  magazijnen 
bevinden  zich  3  luiken,  toegang  verleenende  naar  de  ruimen. 

WATERRUIM. 

Tusschen  het  2^^  waterdichte  schol  van  achteren  en  1*^  van 
voren  heeft  men  het  waterruim  (hoog  1.70  onder  den  dekbalk); 
in  de  voor  en  achterschot  ten  zijn  ijzeren  waterdichte  schuif- 
deuren, met  sluitingen. 

De  vloer  van  hel  walérruim  bestaat  uit  zwaar  eikenhout, 
is  gebreeuwd  en  mei  zwaar  lood  bekleed ;  de  vloer  helt  zeer  flauw 
naar  de  midscheepsche ,  waar  het  water  dat  gestort  wordt, 
zakt,  en  door  een  pijp  van  de  lenspomp  kan  verwijderd  wor- 
den. In  dit  ruim  worden  geplaatst  72  waterketels  van  1700 
liter,  'aan  iedere  zijde  56)  zoodat  er  122,400  liters  in  het 
geheel  kunnen  geborgen  worden.  De  waterketels  moeten  zijn 
gemaakt  van  gegalvaniseerd  plaatijzer  met  cement  aangelegd 
in  de  hoeken,  en  de  platen  inwendig  met  cement  gesausd; 
dergelijke  ketels  zijn  in  gebruik  op  de  schepen  van  de  Maat- 
schappij Nederland  en  voldoen  voordurend  uitstekend.  In  ieder 
ketel  moei  onder  in  den  bodem  een  prop  zijn  om  bij  het  schoon- 
-  maken ,  het  vuile  waler  weg  Ie  laten  loopen.     De  ketels  slaan 
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o|»  de  flauw  afhellende  vloer  op  ijzeren  keggen  om  ze  water- 
pas Ie  houden,  en  lusschen  ijzeren  knieën  om  hel  verschuiven 
Ie  helellrn. 

De  kefels  aan  iedere  zijde  zijn  in  groepen  verdeeld :  9  ketels 
vormen  één  gi'oep.  De  ketels  van  een  groep  zijn  twee  aan 
Iwee  verbonden  door  ijzeren  buizen  met  kranen :  die  communi- 
ratie  pijpen  zijn  aangebracht  aan  de  boven  kanten  op  0.1  M, 
van  den  top  en  aan  de  onderkanten  op  0.1  M.  van  den  bodem 
^zie  teekening).  Vlak  achter  het  voorste  beschot  komt  de  ijzeren 
zuigbuis  door  het  tusschendeks ,  of  door  het  waterdichte  schot 
en  zit  met  een  spruit  en  kraankast  op  twee  pijpen  die  naast 
elkander  legen  het  dek  ^tnsschendeks)  naar  achteren  loopen. 
Van  uil  deze  pij|)en  loojien  dwarsscheepsche  pijpen  naar  de 
middelste  ketel  van  iedere  groep  (langs  dek  en  boven  het  man^ 
gat  rechthoekig  naar  den  ketel  gezet  :  ze  loopen  tot  op  0.1  M. 
van  den  bodem  van  ieder  ketel,  en  gaan  door  een  ijzeren 
plaat  die  het  mangatdeksel  bij  den  midden  ketel  van  ieder  groep 
vervangt:  —  op  de  dwarspijpen  zijn  kranen  aangebracht.  De 
pijpen  van  het  destilleer  machine  (aanvoerbuizen)  komen  aan 
S.  B.  het  waterruim  binnen:  één  pijp  loopt  aan  S.  B.  door  naar 
achteren  tegen  dek.  Deze  pijpen  geven  ook  pijpen  af,  die 
naar  de  buitenste  midden  ketels  van  ieder  groep  loopen;  deze 
pijpen  eindigen  met  een  elleboog  boven  het  mangat  en  loopen 
niet  door  in  den  ketel,  daar  bij  het  vullen  der  ketels  gebruik 
kan  worden  gemaakt  van  losse  zeildoek  marmierings(siangen\ 
De  destilleer  brengt  het  zoete  water  door  deze  pijpen  (van 
kranen  voorzien)  naar  de  ketels  en  de  pomp  moet  zoo  ingericht 
zijn  dat  er  zoetwater  meé  over  kan  gepompt  worden  naar 
't  waterruim,  uit  op  zijde  liggende  water-schuiten.  In  den 
middengang  van  den  vloer  van  het  waterruim  zijn  drie  luikjes 
aangebracht  tot  verwerken  van  ballast :  zoodra  die  ballast  ge- 
stuwd is,  worden  de  blikjes  gebreeuwd  en  weder  met  lood 
bekleed. 


YOORKOEBRÏÏG-DEK. 

Voor  hel  waterdichte  schol  heeft  men  de  voorkoebnig,  waar 
de  verschillende  bergplaatsen  voor  de  gezonden  zich  bevinden. 
Een  gang  met  rasterwerk  verdeelt  dit  gedeelte  in  tweeën: 
in  den  gang  heeft  men  de  luiken  naar  hel  ruim  en  naar  de 
kettinghakken.  De  teekening  duidt  de  verdere  bijzonderheden 
aan. 


RUIMEN. 

Onder  achter-koebrug  en  walerruim  op  de  cement  laag  wordt 
hoofdzakelijk  ballast  stuwing  aangebracht. 

Onder  de  voorkoebrug  is  het  ruim  bestemd  voor  ketting- 
bakken,  steenkolen-  eu  brandhout  bergplaats.  In  deze  berg- 
plaatsen moet  de  cementlaag  beschut  zijn  door  eene  vloer  met 
plaatijzeren  bekleeding. 

De  koebruggen  zijn  ongeschilderd ;  het  tusschendeks  van 
onderen  wit ,  in  het  waterruim  zinkgrljs  evenals  de  waterketels 
en  de  beschotten  in  dal  gedeelte.  In  de  magazijnen  zou  men 
ook  lichtgrijs  of  rhomaatgeel  kunnen  gebruiken  voor  hel 
schilderen. 


N.  B.  Buitenboord  moet  het  schip  wil  wcu'den  geschilderd* 
om  de  zon  niet  te  hard  op  de  huid  te  doen  werken.  Een 
houten  builenhuid  zou  veel  warmte  weren,  doch  eene  houten 
bekleeding  heeft  veel  tegen,  omdat  de  ijzeren  huid  onder  de 
houten  bekleeding  hard  wegroest.  Beter  zou  het  zijn  over  de 
boorden  'van  de  zieken-verblijven  die  aan  de  zön  zijn  bloot- 
gesteld eene  tweede  houten  huid  te  timmeren  die  van  de 
ijzeren  ±  0.1l>  M.  verwijderd  is:  daarvoor  zouden  over  de 
ijzeren  huid  verlikale  dubl)ele  T  moeten  worden  bevestigd^ 
waarover  eu  waarop  de  houtbekleeding  van  0.04  M.  ligt  en 
bevestigd    wordt    met  houtschroeven :  deze  b'ekleeding  zou  dan 


tnoeteii  wonleii  aaiigebra^l  van  af  «In  naald  van  hel  opperdck. 
lol  o|»  (Ie  walerlijii,  en  van  al' <le  rokkenniasl  lol  rond  den 
spiegel. 

Meermalen  knnnen  de  losse  planlen  van  de  dnld»ele  T  ijzers 
worden  losfresrhroel'd  om  hel  schip  ijzeren  huidi  onder  de 
verr  Ie  honden:  de  [dankhesrlmltin^  ol' planken  hnitenhnid  moei 
ook  wit  ol'  lirhl  irrijs  worden  gesriiilderd.  Poorten  van  de 
knil-  en  palrijspoorlen  worden  er  nalnnrlijk  in  nil^i^espaard 
wat  ruim  en  srimin  jjenomen  door  onder-,  hoven-  en  zijdrem- 
pels begrensd  lussrhen  poorten  en  hekleedini^',  waardoor  meer 
lichl   naar  binnen  kan  vallen. 

Ken    schels    van    een  poori   hieronder  zal  hel   verdnidclijken. 
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Deze  ronslriiiiie  zal  ni(»(  zeer  inoeielijk  zijn  naii  Ie  brengen 
en  zal  veel  voordeel  voor  «Ie  verpleegden  opleveren.  Door  de 
reeds  vroeger  besproken  dwarsnitslaande  werpen  (ankers,  zal 
men  niel  stille,  wanneer  de  brandende  zon  zich  het  onaan- 
genaams! laat  gevoelen,  het  srhip  zoo  kunnen  hulen  dat  de. 
zon  zooveel  mogelijk  voor  inkomt. 


PERSOUEEL  VOOR  EEN  ZIEKENSCHIP  NAAR  BOVEN- 
STAANDE  ONTWERP. 

JJosftittial  /K*rsoNvel. 

1  Chef-arts. 

?  Ollieieren  van  gezondheid. 

2  Apothekers  i  waarvan  1  ollicier,  1  onderollieier,. 
1  Officier  van  adminisiralie    Directeur;. 

1   Sergeant -majo(»rl  schrijvers    toegevoegd    aan    den 
1  Sergeant  j  officier  van  Administratie. 

1  Sergeant-majoor)  magazijnmeesler  onder  den  offi- 
of  vSergeant        )      cier  van  Administratie. 

1  Korporaal  )  toegevoegd  aan  den  magazijn- 

2  Magazijnskuechten  ]  meesier. 

>Voor  het  verwerken  van  magazijnsgoederen, 
hel  laden  er  van,  enz.  worden  corvee  verstrekt 
van  de  Equipage  . 
1   Sergeant-majoor  Spijsverzorger. 
1   Schrijver  hem  toegevoegd    rang  van  soldaat;. 
1   Sergeant -majoor  ziekenvader. 
4  Sergeant  ld. 

10  Korporaals  ld. 


26  Iriliiiidsclic     ( 
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Bij  de  26  liilandsche  is  een  noodluilp  apotheek. 
1  Kok   (sergeai.l)J,,..p^^j^^„  j^^,.. 
1  Kok   (korporal)) 
5  Inlandsche  bijkoks  of  noodhulpen. 


Totaal      76  4-  ?  waarvan: 

5  4-  ?  otficiersrang. 

4  of  3  serg.-majoorsraiig. 

8  of  7  serg.-rang.  (}) 

Personeel  voor  de  besturing  enz.  van  het  schip: 

1  Kommandanl  (Luitenant  ter  zee  l"^'**  klasse). 

1  Schipper-Boolsman  of  Schieman  (chef  d'equipage  . 

5  Boots-  of  Schielieden. 

.1  Kwartieruieesters. 

1  Officier  van  Adminislratie. 

1  Bottelier. 


(1)   Mij  komt  de  volgende  formatie  van  off.  v.  pez.  en  verder  liOvspilaal  en 
administratief  personeel  voldoende  voor: 

1  Chef-arts. 

3  ofl.  V.  gez.  (waarvan  een  als  apotheker  diensr  waarneeml.) 
1  ofl.  V.  administratie. 

1  sergeant  schrijver  (hem  toegevoegd). 

1  sergeant  magazijnmeester. 

2  magazijnsknechten. 

1  sergeant-majoor  spijsverzorger. 
1  schrijver  hem  toegevoegd. 

1  sergeant-majoor  ziekenvader. 

4  sergeanten  ziekenvader. 

24  Europeesche  )  ,  ....     . 

rt-  ,  ,     ,    ,        >  hospitaal  l)e<l!enden. 
24  Inlandsche     ) 

64  Totaal  waarvan. 

5  met  ofliciersrang. 

2  met  sergeant-majoorsrang. 

6  met  sergeantsrang. 

Het   onthreken    van    em  provoost -lokaal  zal  wel  gemakkelijk  Ie  verheljKMi 
zijn.   (S.) 
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1  Sohoomiiaker. 

2  Kleermakers. 
1  Officierskok. 

1  Scheepskok. 

1  liilandsch  haiuilaiiger  iii  de  komhiiis. 

1  Hofmeester  voor  oHiciereii. 

1  Timmerman  (evens  kuiper. 

1  Zeilmaker. 

1  Konstabel ,  Koiislahels""  of  onderollicier  der  mariniers  tot 
onderhoud  wapens  der  zieken, 

la  Europeesclie  matrozen. 

20  InlandscJie  matrozen,  waarvan  1  Mandoer,  1  Djoermoedie. 

1  Machinist  (sergeant-majoor  . 

4  Europeesclie    vuurstokers)  Hieronder    tV'u    Smid   en  één 

4  Inlandsche  ld,         )  Bankwerker. 

64  Totaal  waarvan. 

2  üllicieren. 

3  Sergeant-majoors. 
B  Sergeants. 


BIJVOEGSEL  No.  1. 


USMACHINE. 

Systeem,   Uaoul  Pictet.. 
artificial  Ice  Machine 
addi'ess. 

Elienne  Giliel 

tiOal  and  ]ron  Exchange. 
Boom  Hl.  New- York. 

ü.  S.  A, 
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Een  der  Etujelsche  tijdschriften  voor  Ingenieurs,  schrijft': 

De  Pictót  ijsmachines  zijn  zeker  de  eenvoiidipsle  en  voor- 
deeligste. 

Zij  leveren  van  15  Ibs.  lol  2400  Ibs.  ijs,  of  15  tot  5600 
gallons  koelwater  van  40^  F.  per  uur  il  Ibs.  =  0.45  kgr.  en 
1  gallon  =  4.54  L.) 

De  machine  bestaat  uit  stoomketel,  ijsniachine  en  zoetwater- 
destilleer  en  weegt  ongeveer  500  Ibs. 

Uit  elk  soort  water  wordt  door  deze  machine  ijs  gepro- 
duceerd. 

Alle  machine  deelen  worden  pasklaar  gemaakt,  zoodat  men 
bij  averijen  dadelijk  verwisselstukken  kan  bestellen. 

Deze  machines  worden  gebruikt  in  Frankrijk ,  Duitschland , 
Zwitserland,   Italië,   Spanje,  Egypte  en  de  Vereenigde  Staten. 

Er  wordt  voor  ingestaan  dal  zij  in  de  heetste  klimaten  de 
maximum  voorraad  leveren. 

Een  ton  steenkolen  levert  12  ton  ijs. 

Deze  machines  zijn  voorzien  van  koperen  tuben  en  de  stoom- 
druk van  "1  tot  4  atmosfeeren  is  de  laagste  in  de  heete  lucht- 
streek  gebruikt. 

De  behandeling  is  allereenvoudigst. 


BESIÏÏIT. 

Hiermede  reken  ik  mijn  taak ,  naar  vermogen ,  te  hebben 
volbracht.  Mogt  dit  mijn  «rntwerp  worden  goedgekeurd  en 
daarna  een  ziekenschi|)  worden  gebouwd,  dan  zoude  ik 
zeker  de  grootste,  voldoening  smaken.  Mei  zooveel  succes  mag 
ik  mij  echter  niet  vleien ,  daar  ik  de  eerste  ben  die  weet  hoe 
moeielijk  het  is  .vooral  voor  den  leek)  om  iets  goeds,  niet 
eens  te  spreken  van  »het  volmaakte  op  zijde  strevende"''  te 
leveren ,  op  dit  gebied ;  en  daarom  onderwerp  ik  mijn  werk 
in  de  eerste  plaats  aan  de  critiek  van  «len  ollicier  van  gezond- 
heid   l"'"   klasse    van    hel    Ned.-Indisrlu^    Leger  N.  1*.  va>  dkh 
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Stok,  een  man  op  wivus  opinie,  zoo  uls  ik  reeds  vroeger 
zeide,  ik,  op  dil  gebied,  den  hoogslen  prijs  stel. 

De  criiiek  kan  soms  zeer  lastig  zijn ,  maar  in  dit  geval  mag 
geeue  enkele  aanmerking,  hoe  schijnbaar  gezorht  ook,  worden 
achtergehonden :  die  criiiek  verlang  ik  de  strengste  die  er 
is  -  en  daarmee  zal  misschien  mijn  gelieeie  ontwerp  een 
railure  blijken  te  zijn.  Dit  zon  mij  natuurlijk  erg  spijten, 
doch  wordt  er  dan  voor  mijn  onlwer|)  een  ander  en  beter  in 
het  leven  geroepen,  dan  kan  ik  die  sfnjt  dadelijk  vergelen, 
want  dan  zal  ik  toch  de  satisfactie  hebben  de  zaak  geëntameerd 
te  hebben;  en  als  dil  beter  ontwerp  dan  roorfivi  mogelijk  worde 
uitgevoerd,  dan  zal  zeker  in  eene  behoefte  worden  voorzien, 
die  door  onze  Nederlandsche  kameraden  in  Ned.-lndië,  zeer  lang 
op  een  droevige  wijze  is  gevoeld,  en  met  vreugde  en  dank- 
baarheid zullen  zij  de  voorziening  in  die  dringende  behoefte 
liegroeten  I 

Mijn  hartelijkste  wensrh  voor  onze  Indische  kameraden 
is,  te  hebben,  niet  mijn,  maar  een  goed,  ja  uitmuntend  zie- 
kenschip. 

Haarlem  1\  December  1878. 


OPMERKIS&ES. 

Van  den  OHicier  van  (Jezondheid  l'*'*'  kl.  b.h.  Ned.-lndisch 

leger  N,  P.  van  der  Stok  betreffende  bovenstaand 

•  ontwerp    voor    een    ziekenschip". 

Het  is  met  hel  meeste  genoegen  dut  ik  mij  neerzel  om  aan 
hel  verzoek  van  den  heer  Makinkelle  te  vold(»en,  om  mijne 
beschouwingen  over  vorenstaand  ontwerp  hier  medetedeelen , 
want  ook  mij  gaat  de  zaak  nauw  ter  harie:  en  wanneer  bel 
mocht  gelukken' een  ziekenschift ,  in  den  waren  zin  den  woords , 
tot  stand  te  zien  komen,  en  daardoor  Ie  zien  voldoen  aaneen 
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den  drin}j:endstc  eisrhen  van  ouze  Dosl-liidische  mililaire  expe- 
ditionnaire  ziekenverpleging  dan  zon  ook  een  der  vnrigste 
wensehen  vervuld  zijn  van  mij ,  die  zoo  ruiinschools  gelegen- 
heid hek  gehad .  de  in  dit  opzichl  liestaande  leemten  en  gebre- 
ken van  nabij  te  leeren  kennen,  ondervinden  en  gevoelen. 

Opda(  ook  anderen  dan  mijn  vriend  Makinkellk,  ook  zij, 
ilie  in  deze  kwestie  in  hooger  ressort  te  oordeelen  en  te  beslissen 
hebben ,  eenigszins  mogen  kunnen  oordeelen  over  mijne  l)evoeg- 
lieid  om  in  deze  zaak  een  woord  ine^  te  s|)reken  en  zonder 
die  bevoegdheid  toch  ware  mijn  oordeel  eene  absurde  aannia^ 
tiging  -  acht  ik  het  niet  overbodig  hier  kortelijk  aan  te 
teekenen:  1®  dal  ik  gedurende  de  eerste  Atjeh-expeditie ,  onder 
wijlen  den  Generaal  Mjijoor  Köulkh,  op  het  ziekenschip  «Kos- 
mopoliet III"  heb  dienst  gedaan;  2°  dat  mij,  tijdens  de  voor- 
bereiding tol  de  tweede  expeditie ,  werd  o|)gedragen  om  -  in 
conmiissie  met  den  Dirigeerend  OHicier  van  Gezondheid  bij  Z. 
M.  Marine,  va>  Wessem  de  noodige  aanwijzingen  te  geven  tot 
het  inrichten  van  het  fregat  »> Philips  van  Marix"  tot  zieken- 
schip voor  Z.  M.  Marine:  3°  mij  eene  dergelijke  o|Hlracht 
werd  gegeven  tot  het  inrichten  tol  ziekenschi|»  van  hel  stoom- 
schip "Koningin  Sophia":  4°  dat  ik  tijdens  de  Iweede 
Atjeh-expeditie,  hoewel  ingedeeld  bij  het  Bataillon  van  den 
Majmn-  Uomswinkel  -  toch  gelegenheid  gevonden  heb  alle  drie 
dezi^  ziekenschepen  in  functie  zijnde,  Ie  bezichtigen;  en  ein- 
delijk 5°  dat  ik  een  transport  zware  zieken  en  gekwetsten, 
]»er  stoomschfj»  «Gouverneur  Generaal  Mijer",  van  Atjeh  naar 
Padang  begeleidende,  op  dien  tocht  ruimschoots  gelegenheid 
had,  ondervinding  omtrent  het  onderwerpelijke  vraagstuk  op 
te  doen. 

Na  deze  korte  overlegging  mijner  geloofsbrieven,  die  ik  hoop 
dat  voldoende  zullen  worden  bevcmden,  meen  ik  lot  de  eigenlijke 
opmerkingen  te  mogen  overgaan. 

Wel  verre  vaji  in  Mari.nkelle's:  ontwerp  eene  >»failure"  Ie 
zien,    is,    nanr   mijne   bescheidene  meening  en  voor  zoover  ik 
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er  over  kan  oonleelen ,  n.  I.  exclusief  hel  terhnisehe  jfedeelle 
er  van ,  de  onlwer|»er  al  bijzonder  goe<l  en  gelukkig  geslaagd 
in  hel  sanienslellen  van  het  voorliggende  iirojecl.  Nu  het  den 
ontwerper  gelukt  is  aan  de  heide  voornaamste  door  mij  aan- 
gegeven eischen:  -  n.  I.  uitsluitende  verpleging  van  lijders  op 
het  opper-  en  het  kuildck,  en  isoleering  iler  verschillende 
compartimenten  te  voldoen ,  kunnen  mijns  inziens  op  het  ont- 
werp geene  andere  dan  omknjeschikie ,  hoewel  o|»  zich  zelf  niet 
onbelangrijke,  aanmerkingen  worden  gemaakt.  En  wel  de 
volgende. 

P"'  Het  opperde/ï.  \  Een  houten  dak  boven  de  compartimenten 
van  hel  opperdek  voor  de  zieken-verpleging  bestemd:  en  eene 
enkele  tent ,  zij  het  dan  ook  van  de  beste  soort  van  zeildoek 
vervaardigd ,  boven  hel  overige  gedeelte  uitgespannen ,  is  l>e- 
paald  onvoldoende  tot  wering  van  eene  tropische  bille.  Op  de 
sleamers  der  Maatschajipij  Nederland  en  op  die  der  Ned. 
Ind.  Sloomvaart-Maals.  heelt  men  dan  ook,  ten  minsic 
op  hel  achterdek,  dubbele  tenten.  Hel  nul  en  gemak  daar- 
van (en  voor  een  ziekenschip  «Ie  noodzakelijkheid)  ontstaat 
niet  door  de  meerdere  of  mindei'e  dikte  van  hel  <laarvoor 
gebezigde  zeildoek ,  maar  uitsluitend  <hH>r  de  zicb  tusschen 
beide  tenten  bevindende  isoleerende  hivhitany.  Wij  moeien  er 
daarom  op  aandringen  dat  boven  het  houten  dak  nog  eene 
zeildoeken  tent  worde  gespannen,  en  dat  de  tent  boven  het 
overige  gedeelte  van  hel  opperdek  eene  dubliele  zij :  kortom 
dat  hel  geheele  opperdek  door  eene  Uisschen  twee  wanden  zich 
l)evindende  luchtlaag  beschermd  worde,  liet  ongerief  dat  men 
van  zulk  eene  inrichting  bij  bet  rollen,  wipjien  en  spannen 
heeft,  weegt  niet  op  legen  het  voordeel  voorde  gezondheid  dat 
«*r  door  verkregen  wordt. 

B.  Het  overdekken  van  de  trapgaten  bij  regenachtig  weder 
met  geleerde  zeildoeksche  kappen  (z.  g.  pieljesw^agensi  komt 
mij  minder  doelmatig  en  omslachtiger  V(»or,  dan  het  bouwen 
van  houten  of  glazen  vaste  overdekkingen ,  zooals  men  die  op 
schepen    gewoonlijk    ziet.     Vooreerst    komt    men   er  niet  licht 
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loe  zulk  ('('II  Irapgal  te  overdekken  en  dus  geheel  af  Ie  sluilen 
eii  len  andere  moeien  de  ccjiiimunicaliewegen  leii  allen  lijde, 
en  dus  ook  bij  den  zvvaarslen  regen,  accessible  zijn. 

{].  Opcralteliamer.  Deze  komt  mij  bij  voldoende  hoogte  wal 
klein  voor.  16  D  M.  is  niet  veel,  wanneer  men  bedenkt,  dat 
daarin  veisvlwidvjw  //ersoneti  ict/clijkeriijd  moeten  werkzaam  zijn, 
dat  de  ruimte  daarvan  nog  verminderd  wordt  door  eene  inslru- 
mentenkasl ,  en  dat  de  bij  operatiën  onvermijdelijke  chloroform- 
inhalatiën  de  lucht  in  zulk  eene  beperkle  ruimte  spoedig 
onbruikbaar  maken.  Hel  komt  mij  noodig  voor,  dat  die 
operaliekamer  iets  worde  vergi'ool :  en  vooral  door  ijvni  iUik 
gedekt  zij,  behoudens  natuurlijk,  de  wegneembare  dubbele  tent. 
Ook  zou  ik  de  aan  hel  liflgal  grenzende  deuren  niet  naar 
binnen  willen  doen  openslaan,  maar  er  srhuirdeuren  voor  in 
de  plaats  stellen.  Ook  vind  ik  eene  vloer  van  dik  zink  te 
verkiezen  boven  eene  marmeren  vloer.  Marmer  en  bloed  con- 
Irasteeren  wat  slerk.  Kene  kleine  dorh  veel  gemak  aanbren- 
gende inrichting  mag  hier  niet  (uitbreken:  ik  bedoel  (^eii  z.  g. 
irrigator.  Dit  is  eenvoudig  een  (^enigszins  hoog  [-\-  2.a  M. 
van  den  vloer  geplaatste  zinken  bak  met  kraan  en  buisje, 
waaraan  (^ene  (Caoutchouc  buis  inel  straalpijpje  bevestigd  kan 
worden  en  die  mei  koud  water  gevuld,  dienen  moet  om 
wonden  met  zekere  kracht  Ie  besproeien  of  uit  te  spuiten. 

2''**  liet  Kuildeh,  Hierbij  vall  alleen  op  Ie  merken ,  dat  mij 
hel  aantal  privaten  en  urinoirs  rwn-  rerpleetfjeu  wal  gering 
voorkomt. 

,7'*'  Het  Tussvhendvlis.  \  Ik  begrijp  niet  waarom  hel  aange- 
naamst Ie  bewonen  gedeelte  van  dit  dek ,  n.  1.  dal  gedeelte 
grenzende  aan  den  spiegel,  niel  lot  buigroom  vom-  officiers- 
personeel  is  ingericht.  In  dat  geval  loch  zou  die  hmgroom 
z(M>wel  van  achteren  als  aan  de  zijden,  door  de  patrijspoorten 
in  onmiddelijke  gemeenschap  mei  de  buitenlucht  zijn  geweest, 
terwijl  nu  lucht  en  lichl  slechts  middelijk  door  koekoek  en 
gangen  daarin  geraken.  Ik  vrees  dal  die  longr(M)iii ,  die  loch 
de    plaats    is,    waar   hel    personeel  zicji  hel  grootste  (hnU  vair 


<l«*ii  tU\\i  oplioihlen  iiuhM  ,  HiiKMMl  ,  ilejeiinrert ,  nvi.  vrij  luMiauwd 
zal  wezoii.  Bovoiulioii  zou  Icii  jrcriovc!  «lor  oflirieroii ,  waiinoer 
ile  lnn<^nMM)iii  arlilerin  golcfron  was,  niissriiion  iioj;  wel  oen 
Iweodo  wTslerfjaii^',  üihIoi*  «lic  van  liol  kiiildek ,  kunnen  ni({r<*- 
honwd  worden.  IIoo  nrHsr/irlij/,-  erhior  mij  «loze  voran«lerin{f 
Y<M»rknnil,  als  oono  ossonlioolo  tHMuhahrii/kliriff  kan  ik  daarop 
niol  aandrin<;on. 

H.  Hol  aan  oon  ziokons«'hi|>  inhoronl  «jfosclirijr*  hrongl  drin- 
pondo  Moodzakolijkhoi«l  nio<lo  van  hol  hoslaan  van  //n>  afzon- 
«lorlljke  hwrau.r  n.  I.  ót'*n  voor  don  konnnandani ,  «Vmi  voor  don 
rhof-arls,  on  «Vmi  voor  «Ion  administralonr. 

Hel  is  niel  di>onlijk  die  anioriloilon  hun  werk  aan  eene 
alj?emeeno  lafel  in  oen  alffonicen  verlrok  Ie  lalon  verrichten. 
In  die  hureanx ,  die  nalnnrlijk  affjeslolen  moeien  kunnen  w-orden, 
l»cliooren  vasie  arohierkasf  jes  on  srlu'ijflarels  Ie  zijn. 

11.  K<*n  privaal  in  «lil  dok  v«)or  diensldoende  officieren  is  zeker 
Ie  weinig:  mol  Iweo  zou  men  oven  kunnen  volstaan.  Men 
herinnere  zich  hoe,  vooral  in  Imlii*,  «)nfjeveer  op  hotzelfdo 
tijdstip  na  de  koffij  die  privalen  wonlen  {^ohruikl  1 

n.  Ook  komt  het  mij  wenschelijk  voor  om  Ion  i)ehoeve  van 
het  dienstdoend  officiersporsoneel ,  in  dil  dek  twee  hadkamers 
in  Ie  richten.  Zooals  de  inrichtinfj  nu  is,  zon  er  tweemalen 
daags,  in  dat  gedeelte  van  hel  knildek  dat  voor  verpleegden 
l»eslemd  is,  een  hinderlijk  gel«»op  langs  den  Irap  naar  de  had- 
kamer zijn.  Zoowel  deze  hadkamers  als  de  zoo  even  genoemde 
privaten  kunnen  gemakkelijk  ton  koste  van  een  paar  officiers- 
hutten  worden  daargesteld. 

E.  Dat  de  hutten  van  officieren  van  waschioestellen  met 
kranen  en  neerslaande  tafeltjes  moeten  voorzien  zijn,  wordt 
hier  slechts  pro  memorie  aangeteekend. 

4*^  Opmerkingen  van  atgeineenen  aard.  De  eerste  hiervan 
helrefl  het  verven  van  het  houtwerk.  In  het  project  blijven 
enkele  gedeelte  van  het  schip  ongeverfd.  Ik  acht  dit  echter 
minder  goed  ,  niet  om  "^ hel  uiterlijk  aanzien ,  maar  omdat  onge- 
verfd hout  veel  spoediger  en  meer  door  vluchtige  en  vloeibare 
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slolFen  dus  ook  sinetsloll'eir  (fenHpregneerH  \\ovd{,{hn\\u\\i\ei\\' 
hel  beschermd  wordl  door  eene  flinke  dikke  hiag  van  oiidoor- 
drinf^bare  verf.  Vooral  is  di(  van  toepassing  op  de  dekken. 
fk  zou  echler  a/  hel  liouhverk  geverfd  willen  zien. 

De  Iweede  en  laalsic  opmerking  helrefi  de  vloeren  van  pri- 
valen ,  urinoirs  en  badkamers.  Vooreersl  kom!  mij  eene  be- 
kleeding mei  zink  doehnaliger  voor,  dan  eene  marmeren  vloer. 
Marnier  torli  wordl  spoedig  vuil,  geel,  soms  zeer  glad,  en 
dikwijls  onislaan  er  deferlen  in  de  voegen.  Verder  dient  als 
vaste  regel  te  worden  aangenomen,  dal  de  zinken  vloeren  van 
privaten,  urinoirs  en  ook  van  de  badkamers  (buiten  of  voor 
de  kuipen  bedekt  moeien  zijn  mei  ijzeren  roosfets,  ongeveer 
Yi  a  6  renthneler  van  den  vloer  verwijderd.  Door  dit  eenvoudige 
middel  houdt  men  zijn  schoeisel  droog,  ook  al  mocht  ereenig 
water  resp.  urine  op  de  vloeren  stagneeren.  Kindelijk  moet 
en  kan  dil  lastige  stagneeren  van  vloeistoilen  in  die  inrichtingen 
worden  voorkomen :  maar  hel  is  daartoe  niel  voldoende  dal 
ile  vloer  naar  builen  heil ,  en  hel  water  in  eene  afvoerpijp 
laai  wegstroomen  —  en  wel  om  de  eenvoudige  reden ,  dat  zulks 
tiiet  geschiedt  wanneer  hel  schi|)  naar  de  tegenovergestelde 
zijde  helt.  Zeelieden  zullen  onmiddelijk  mijne  meening  begrijpen 
voor  niel  deskundigen  moge  onderstaande  schels  die  verdui- 
delijken. 

Zij    a-b,    de    bakboordswand    van 

hel  schip;  c-d,  hel  dek:  f-g  de  naar 

buiten  hellende  vloer  van  een  urinoir 

/•      _  of   badkamer:    en    h,   de  afvoerbuis, 

JI? ! "-~~~— -/f   dan  zal  het  zich  op  den  vloer  l)evindende 

'  vocht  langs  h  wegvloeien  zoolang  hel 

schip  naar  bakboord  overhelt,  geheel 

horizontaal  ligt ,  en  zelfs  wanneer  het 

een    weinig  naar  stuurboord  overhelt. 

Is  echter  die  helling  naar  stuurboord  (en  dil  is  op  zee  en  zelfs 

op    eene   reede  door  verschillende  oorzaken ,  slagzij  of  golfslag 

of  deining  licht  mogelijk)  zóó  sterk ,  dat  ook  de  vloer  f-g  niet 
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iiie^^r  hori'/oiitaal  ligl ,  naar  shiiirhoonl  i»veiiioll  «  daii  ni<»e(  hel 
waler  iioocizakelijk  leuren  den  dorpel  r-l',  permanent  of  afwis- 
selend, slagneeren:  en  dil  onjjerief  hel»  ik  herhaaldelijk  onder- 
vonden. Daarin  wordl  nn  wel  voor  een  j^edeelle  door  hoven- 
genoemde  rcMislers  voorzien ,  dorh  slechts  voor  zoover  de  sland 
van  hel  water  niel  hooper  is  dan  de  rooster  van  den  vloer. 
Eene  inrichting  als  de  volgende,  zou  erhier  dil  gebrek  kunnen 
verhelpen. 

Kene  dubbele  alVoerbuis  dus ,  waar- 
'^  van    de    binnenste    onder    het    dek 

doorloopt.     Die  buis  komt  dan  nood- 
zakelijk in  hel  onder  dat  dek  gelegene 
.9-  lokaal  Ie  loopen:  en  dat  is  een  onge- 

rief: maar  een  dat  niet  zoo  anii- 
hygiëfiisch  is ,  als  het  stagneeren  en 
li  heen  en  weer  vloeien  van  vuil  water 
of  erger  nog  menschelijk  dejectiên. 
Weet  de  techniker  er  een  ander  middel  op,  om  dit  ongerief  Ie 
vermijden,  dan  is  mij  dat  natuurlijk  cmk  wel. 

En  hiermede  eindig  ik  mijne  beschouwingen,  aan  het  einde 
waarvan  ik  niet  kan  nalaten  nogmaals  mijn  vi*iend  Harinkelle 
geluk  te  wenschen  met  zijne  m.  i.  nilmmend  geslaagde  poging. 
Vooral  het  punt  ventilatie  zoo  hoogst  belangrijk  overal,  maar 
spreciaal  in  de  tropen  komt  mij  voor  volkomen  aan  in  rede- 
lijkheid te  stellen  eischen  te  voldoen:  terwijl  ook  de  verdeeling 
der  verschillende  compartimenten  en  dekken  mij,  behoudens  de 
ééne  vermelde  uitzondering,  bij  uitstek  doelmatig  en  practisch 
toeschijnt. 

Een  goed  ziekenschip,  is  noodig,  dringend  noodig,  noodig 
voor  onze  zieken  en  gekwetsten,  en  noodig  voor  de  eer  van 
ons  land. 

ZuïLE.x,  den  30"'^"  December  1878. 


48 

MOTA,   iiHiir   aanleidin<i:  vun  de  o|Muerkingeii  van    den  heer 
N.  P.  VA!S'  DER  Stok. 


KOEI 


J^ 
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Ite  lieer  N.  V.  van  hkh  Stok  voegrde  op  mijne  iiilnoodiging 
zijne  opmerkingen  loe  aan  mijn  oniwerp:  op  een  paar  dier 
gewaardeerde  opmerkingen  moei  ik  evenwel  lerngkomen. 

Hel  overdekken  der  Irapgalen  door  pieljeswagens  wordt  door 
den  Heer  va>  deh  Stok  afgekeurd:  waarom  hegrijpen  wij  niet . 
Wal  zijn  pieljeswagens  f 

Ren  geraamte  van  koperen  stangen  hoven  hel  trapgat  in  den 
vorm  van  een  ohaiskap,  waarover  hij  regenachtig  weder  een 
kap    van    dun    zeildoek    geolied     niet    geleerd)   wordt  gelegd:  ^^^ 

(lil  is  het  werk  van  een  oogcnhlik  even  als  het  weder  oprollen 
van    dit  kapje.     Alle  oorlogsche|)en  die  uit  Nederland  in  Indië         J/v. 
komen  hehhen  houten  kappen  hoven  de  trapgaten:  ons  1*^^  werk 
in    Indië    komende    is    die    hedekkingen  aan  de  magazijnen  af        ^^ 
Ie    geven ,    en    pieljeswagens    aan    te   srhaflen.     De    heer   v.a>'  j 

HEB    Stok    maaki    zich    hepaald    een    verkeerd    idee  van  deze 
inrichting. 

De  deuren  over  de  liClgaten  merkt  de  heer  v.  n.  Stok  op,  ^s 
moeten  schuifdeuren  zijn.  Op  de  teekeningen  en  in  't  ontwerp ,  |^^ 
wordt  dit  ook  hepaald  aangegeven.  i 

De  plaatsing  van  de  longroom  wenschle  de  heer  v.  n.  Stok 
geheel  achter  uil  Ie  hehhen,  en  zoomogelijk  een  westergang. 
De  weslergang  op  die  hoogte  is  niet  goed  mogelijk,  en  ik 
plaatste  de  longroom  zoo ,  dat  er  een  groote  koekoek  (zie 
teekening)  hoven  valt ,  daarbij  zijn  de  zijwanden  van  de 
longroom  met  schuiframen  voorzien,  en  direct  correspondeerend, 
met  het  groot  aantal  ruime  poorten  in  de  gangen  (die  zeer  ' 
weinig  gebruikt  zullen  worden):  brengt  men  nu  die  longroom 
achteruit  dan  heeft  men  alleen  licht  en  lucht  door  de  patrijs- 
poorten ,  terwijl  men  nu  een  4  Meter  lange  koekoek  lK)ven  de 
longroom  hij  de  vele  poortjes  heeft. 

Fk  prefereer  de  plaats  aangegeven  in  mijn  ontwerp. 

Tegen    officiers    hadkamer   in    lusscheiideks ,  zijn  groote  he- 
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/wai*en ,  ze  zijn  immer  benauwd ,  en  men  vindt  er  steeds  een 
vunzige,  vochtige  atmospheer,  daarbij  hebben  de  aangrenzende 
hutten  last  van  vocht,  de  plaatsing  in  de  kuil  (zie  teekening) 
kan  geene  bezwaren  opleveren,  de  oflicieren  behoeven  niet 
één  zieke  te  liioderen,  door  de  kuilgang  en  de  voordeuren  in 
het  beschot  komt  men  dadelijk  bij  de  badkamers,  alléén  is  de 
wandeling  er  heen  wat  langer. 

Haarlem  1  Jan.  1879. 

J.  C.  NARINKELLE. 


TWEE  MEDEPËELINGEN 

.NAAB 

Dr.  W.  Van  der  Heijden. 

I. 

(H'KR    LNEMIX;    VA>    SYPHILIS. 

,  Uit  (Ie  Molulen  Jrr  vrrgoflerinfi   van  de    XWeemgitiy  lof  Ih'- 

viïi'iieving  dev  (aeneenhHudige  Wvlenschapiwn  in  Sed. 

Indir  van  dm  .lO"'*'"  Movettdfei'  1882  . 

AusiAs  ïimKN>K,  was  de  eerste,  <lie  in  1844  iiieeude,  dal 
lie(  iiio{(elljk  zoiL  zijn  hel  sypliilis-^'iri  (e  iniligeerea  iliK»r 
inenting  bij  a|»en  en  honden.  lUj  die  dieren  ontstonden  wel 
zweren,  maar  geen  syphilis.  Hij  de  proefnenüngen  stierven 
twee  studenten  na  vrijwillige  inenting.  Boeck  trachtte  latei' 
inoculatiên  te  maken  hij  het  besmette  individu  en  zoosyphilis 
te  behandelen.  Hij  moest  soms  lof  90  inentingen  doen  en  de 
liehandeling  duurde  3 — 4  maanden:  toch  nam  iiij  in  dien  tijd 
nog  roseola  waar.  Bokck  volgt  zijne  behandeling  nog  thans. 
Spreker  zocht  naar  bacteriën,  daar  het  beginsel,  waarvan 
dergelijke  proeven  uitgaan  is,  het  veroorzaken  van  immuniteit 
door  de  opname  in  het  bloed  van  specilieke,  liefst  gemitigeerde 
baccillen.  Het  gelukte  hem  evenwel  niet  om  bacteriën  van 
syphilis  aan  te  kweeken;  met  gecultiveerde  bacteriën  kreeg 
hij  alleen  kleine  pukkeltjes,  eens  na  9  dagen  een  puist.  Men 
kan  de  weeke  sjanker  beschouwen  als  een  gemitigeerde  vorm 
van  syphilis.  Het  is  evenwel  zeer  moeielljkeeue  goede  diagnose 
te  maken:  onmogelijk  kan  met  zekerheid  vooruit  worden 
l)epaald  of  een  sjanker  syphilis  na  zich  zal  slepen  of  niet : 
weeke  en  harde  sjankers  kunnen  bij  hetzelfde  individu  voor- 
komen: zelfs  is  het  bekend,  dat  een  weeke  sjanker  van  de 
schaamlip    een   «Ahklatsch"  op  de   tegenovergestelde  lip  gaf  en 


(lat  die  tweede  hard  was.  De  eeiie  vorm  gaat  dus  soms  in 
den  anderen  over:  hei  is  daarom  van  belang  te  zorgen,  dat 
de  bacteriën,  die  zich  zeer  snel  ontwikkelen  niet  in  het 
bindweefsel  voortwoekeren  omdat  zij  dan  aanleiding  geven  tot 
obstruktie  der  haarvaten  en  dus  tot  mindere  absorptie. 

Spreker  bracht  daarom  stof,  uit  een  weeke  sjanker  genomen , 
direkt  in  het  bloed  bij  verschillende  personen,  die  daartoe 
dis|M)nibel  waren.  Hij  maakte  een  huidwondje  boven  eene 
vena,  isoleerde  die  voorzichtig  en  spoot  daarna  eenige  stof 
met  groote  voorzorgen  genomen  van  den  bodem  eener  sjanker 
in,  met  wat  glycerine  verdund.  Dat  de  voorzorgen  voldoende 
waren,  bleek  uit  de  genezing  der  wondjes  per  primam.  In 
de  eerste  dagen  was  in  het  bloed  niets  bijzonders  te  zien ;  na 
3 — 7  dagen  evenwel  vond  men  kleine  organismen  als  onge- 
kleurde bollen,  die  zich  konden  verplaatsen  en  waarschijnlijk 
bacteriën  waren.  Subjectief  hadden  de  geinoculeerden  een 
gevoel  van  koude;  objectief  niets  bijzonders.  Na  14  dagen 
werden  inoculalies  in  de  huid  gedaan  met  afscheiding  van 
condylomala  doch  zonder  gevolg;  daarna  werden  zeer  snel 
diep  onder  de  huid  inentingen  gedaan  met  stof  afkomstig  uit 
gummata,  afschrapsel  van  plaques  muceuses,  afscheiding  van 
eet  ymapuisten ,  enz.  Alles  zonder  dat  er  sjankers  kwamen  be- 
halve bij  een  persoon,  die  na  de  vijfde  inenting  een  weeke 
sjanker  kreeg.  Ook  werden  geen  andere  gevolgen  gezien, 
dan  somtijds  calvities.  Spreker  deed  deze  injecties  in  een 
ader  ook  bij  personen ,  die  hai'de  sjankers  hadden  met  zwelling 
der  liesklieren  maar  geene  zwelling  der  andere  klieren. 

De  harde  sjankers  werden  daarbij  uitgesneden  en  in  vijf 
gevallen  ontstonden  geen  secundaire  verschijnselen ;  dit  is  echter 
geen  bewijs ,  omdat  somtijds  het  uitsnijden  alleen  reeds  helpt. 
Daarom  liet  hij  die  sjankei*s  bij  15  andere  lijders  zitten.  Onder 
die  1;>  was  er  maar  één  die  roseola  kreeg,  eene  maand  na  het 
ontstaan  van  den  sjanker,  maar  die  man  had  bij  de  inoculatie 
reeds  klierzwelling  van  den  nek.  (Sommige  geneesheeren 
beweren  dat  in  Japan  geen  maculae  syphiUticae  voorkomen,  maar 


(lal  is  wei  hel  govaL  al  zijn  zij  inocielijk  Ie  zien  .  ihiar  iii 
al  die  ^evali^ii  geen  syphilis  ontstond  is  het  dus  van  belang 
voorloopig  Ie  mogen  aannemen,  ilat  weeke  sjankers  kminen 
beschouwd  wonh^n  als  vaccine  voor  syphiHs. 


II. 


(h'Rn    BEHAXDELINi;    VA>    BESMKTTELUKE    ZIEKTEN    MET    lODirM 
l>SPUlTIMiE.\    1>    HET    BLOED. 

(^7/  rfc'  Nofulcfi  dor   Vergadering  van  den   29''**"  Doeember  IHHl). 

Henle  sprak  hel  eerst  in  1848  in  zijne  ra tionelle  Pathologie 
van  het  cyclische  verloop  bij  besmettelijke  ziekten.  Kerst 
incnbatie  dan  toeneming,  afgewisseUl  mei  vermindering.  l)e 
latere  verklaring,  dat  die  ziekten  bun  ontslaan  Ie  danken 
hebben  aan  lagere  organismen  ,  bacleriën ,  micrococcen  enz.  kan 
ook  dat  cyclische  verloop  duidelijk  maken. 

Zij  werden  het  eersl  met  zekerheid  aangetoond  bij  millvuur 
door  Davaine:  later  vond  Pasteur  gislcellen:  nog  later  Koiin 
de  micrococcen  bij  diphteritis.  De  studiën  werden  voortgezet 
vooral  door  Pasteur  en  ïoussajnt.  De  onderzoekingen  hebben 
groole  waarde  voor  de  praktijk,  omdal  dan  bekend  is,  wat 
bestreden  moet  worden.  Het  i$  evenwel  niet  genoeg  om  bac- 
teriën te  vinden:  daardoor  vervalt  bijv.  Klebs  in  het  gebrek 
van  altijd  de  ziekte  aan  de  bacteriën  toe  te  schrijven.  Kr  is 
daaromtrent  eerst  zekerheid  als  de  gevonden  bacteriën  kunnen 
worden  gecultiveerd  en  met  de  gecultiveerden  de  ziekte  kan 
worden  opgewekt.  Weet  men  eenmaal  dat  zij  werkelijk  de 
oorzaak  zijn ,  dan  is  natuurlijk  vernietiging  de  hoofdzaak.  De 
bacteriën  worden  ingeademd :  anderen  opgenomen  in  wonden 
oi'  verscheiiringen ;  sommigen  wellicht  met  spijs  en  drank  in- 
gevoerd. Terwijl  sommigen  dadelijk  in  het  bloed  overgaan, 
blijven  anderen  langen  tijd  in  het  weefsel  om  eerst  daarna  in 
het  bloed  te  komen;  zoo  geschiedt  die  overgang  in  het  bloed 
zeer  snel  bij  cholera ,  maar  zeer  langzaam  bij  syphilis  (zie  vorige 


notulen).  Zijn  zij  eenmaal  in  liet  bloed  opgenomen  dau  ver- 
oorzaken  zij  een  veranderd  cheniisme  en  wijzigen  de  werking 
der  zenuwen ,  zou  geven  zij  aanleiding  lot  koorlsverschijnselen. 
Somtijds  geven  zij  dan  aanleiding  lot  een  gnw)!  koolznurgehalte 
v»n  het  blioed  en  waarschijnlijk  (N>k  lol  hot  ontslaan  van  <mi- 
zettittgs^producten.  Die  veranderingen  doen  uittreden  van  bloed 
per  diapesin  ontslaan.  Bij  rholera  vindt  men  bij  inicroscopiscb 
onderzoek,  steeds  bloedlirhaampjes  in  de  Itrakingen  en  de  ont- 
lastingen, zonder  dal  het  lot  bloeding  behoeft  te  komen.  In 
andere  ziekten  kan  men  van  te  voren  bloeding  vmirspellen ,  tiij 
verheiling  «Ier  verschijnselen  nemen  de  iiarteriën  zeer  slerk 
toe,  dan  gaan  zij  in  het  bloed  weer  te  gronde  als  er  eenmaal 
t'eruie  gisting  ontstaan  is:  zij  sterven  door  gebrek  aan  voedsel 
of  door  de  producten,  die  zij  zelve  in  het  bloed  hebben  ge- 
vormd. Intusschen  hebben  eenigen  zich  opgehoopt  in  de  klieren 
en  wel  niet  altijd  in  «lezellde  klieren  bijv.  bij  malaria  in  de 
milt  en  de  lymphaklieren ,  bij  syptiilis  in  «ie  lyuiphaklie- 
ren,  bij  cholera  in  de  mesenteriale  klieren,  bij  veepest  in  ile 
Peijersehe  groepen.  In  die  organen  blijven  zij  eenigen  tijd 
opgehoopt  tot  zij  op  nieuw  kunnen  leven  oi'  zich  ontwikkelen. 
l)il  geschiedt  rythmisch  bij  makiriakoorts :  onregelmatig  bij 
tuberkulose  waarbij  men  ook  stilstand,  schijnbare  verbetering 
maar  op  nieuw  plotseling  intreden  kan  waarnemen.  Dat  alles 
is  aan  het  bloed  te  observeeren,  maar  de  zuiverheid  der  waar- 
neming lijdt  onder  de  zoo  gemakkelijk  mogelijke  vergissingen, 
zoo  ziet  men  bij  tubercuh>se  de  roode  bloedhchaampjes  veran- 
deren alsof  er  lacunen  in  ontstaan:  bij  de  verandering  komt 
verheffing  van  temperatuur,  dus  verergering.  Het  cyclische 
verloop,  dat  klinisch  hij  deze  ziekten  wordt  waargenomen, 
vindt  dus  zijne  verklaring  in  die  vermeerdering,  afsterven  en 
het  op  nieuw  ontslaan  van  bacteriën. 

Kan  men  nu  een  middel  vinden  dat  door  injecliên  ,  rechtstreeks 
in  het  bloed  gebracht,  die  bacteriën  doodt,  dan  zalmenilaar- 
door  de  oorzaak  der  ziekte  (iphefl'en.  Het  ingeven  van  genees- 
middelen   i>er    os  is  niet  voldoende.     Men  weet  dat  van  ijzer- 
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praeparaten,  van  chinine  enz.  niet  een  derde  gedeelte  van  hei 
ingenomene  in  hel  hloed  overgaan.  Bovendien  is  hij  hooge 
lichaamslemperatuur  hel  darnislijmvlieis  inel  veel  slijm  hedekt. 
waardoor  de  opneming  bemoeielijkJ  wordl.  Vele  geneesmid- 
delen ,  de  meeste  zelfs ,  werken  locaal  min  of  meer  adslringeerend 
en  verhinderen  daardoor  de  absorptie ,  om  die  reden  zijn  hierbij 
inhalaties  en  subcutane  injecties  ook  niet  voldoende.  Wij 
moeten  dus  de  geneesmiddelen  rechtstreeks  in  hel  bloed 
brengen  of  rechtstreeks  in  de  plaatsen  van  aanzameling. 
Waar  de  laatste  rechtstreeks  onbereikbaar  zijn  zooals  meestal 
het  geval  is,  brengt  ons  de  inspuiting  in  de  bloedmassa  er 
het  dichtst  bij.  Welke  geneesmiddelen  staan  ons  ten  dienste? 
In  de  eerste  plaats  sublimaat ,  die  zeer  verdund  niet  arrodecrend 
werkt  als  wij  onder  de  helft  blijven  der  gesupponeerde  hoe- 
veelheid bloed. 

Dus  bij  een  volwassen  man  zouden  wij  4  grein  op  2  liters 
bloed  moeten  hebben,  verwarmd  tot  57".  C.  maar  dit  is  niet 
te  doen.  Bovendien  werkt  de  sublimaat  verderfelijk  op  het 
organisme  zelf  en  meer  bepaald  op  sommige  gedeelten  bijv. 
den  nervus  vagus. 

Van  minerale  zuren ,  loogen ,  glucosiden,  alcaloïden ,  enz. 
hebben  wij  te  veel  noodig  voor  ons  doel.  Chloor,  broom  en 
jood  beletten  alle  ontwikkeling  van  bacteriën  als  zij  1/5000 
van  de  hoeveelheid  bloed  bedragen. 

Dit  is  nu  juist  voldoende.  Jodium  kan  worden  opgevoerd 
tot  50  milligram  voor  1  kilogram  lichaamsgewicht.  Dit  is  voor 
de  praktijk  evenwel  te  hoog;  15-20  milligram  is  voldoende 
en  wordt  verdragen.  Dan  hebben  wij  juist  1/5000  wanneer 
men  de  hoeveelheid  hloed  op  1/15  van  het  lichaamsgewirhl 
rekent. 

Bij  menschen  dus  66  milligram,  wat  lol  5/4  gram  kan 
worden  opgevoerd  (blijkens  proeven  op  Japanners.  Het  eerst 
werd  jodium  ingespoten  bij  gastrische  koortsen,  typhoïden  enz. 
waarbij  de  temperatuur  58° —40°  was.  Die  tem|>eratuur  daalde 
na    24    uren    en    steeg  niet  op  nieuw.     In  Iwee  gevallen  van 


beginnende  cholera  had  die  injectie  een  goed  gevolg,  tevens 
werd  daarbij  sterke  lirliaamsbeweging  gemaakt.  In  latere 
stadia  gaf  jodiuni  geen  elTecl ,  ook  niet  bij  inspuiting  door  den 
buikwand  rechtf;trceks  in  ile  darmen :  dan  gaf  atropine  eenig 
resultaat ,  maar  verhaastte  den  rollapsus.  Bij  lepra  in  5  ge- 
vallen, na  herhaalde  injectie  eenig  resultaat:  eens  zelf  zoo,  dal 
patiënt  onherkenbaar  verbeterd  was:  bij  lymphoom  verbetering: 
brj  sarkoom  verkleining  tol   een  derde. 

In  Indie  was  geen  rlmlera  meer  toen  spreker  er  kwam , 
maar  nog  enkele  gevallen  van  vee|>esl ,  waarin  nu  de  hoogste 
gift  kon  worden  bepaald. 

De  prf>eveH  wenlen  met  de  Heeren  Veeartsen  Klaarknbekk 
en  Koi'YKR  genomen  in  hel   Lebaksche. 

De  methode  berust  dus  op  de  bepaling  van  een  zekere  hoe- 
veelheid van  hel  geneesun'ddet  bij  een  bepaald  lichaamsgewicht 
en  de  inspuiting  van  die  boeveelheid  in  eens  in  het  bloed 
rechtstreeks.  De  veeartsen  constateerden  het  liestaan  der  ziekte. 
De  eerste  4  karbouwen  kregen  Ie  weinig  omdat  bi]  gebrek 
aan  een  weegs<*haal  het  lichaamsgewicht  op  100  '250  kilo 
geschat  was  maar  later  bleek  51S0  kilo  te  zijn. 

Door  de  inspuiting  zijn  ">  dieren  hersteld:  beterschap  was 
reeds  den  tweeden  dag  waar  te  nemen  maar  vooral  den  derden 
dag,  daar  de*slijmarsclieiding  en  de  diarrhoea  cruenta  vermin- 
derden en  de  conjunctiva  bnibi  minder  rood  was:  den  vierden 
dag  begonnen  zij  te  eten  en  's  avonds  te  herkauwen. 

Een  dezer  dieren  werd  op  nieuw  ziek :  daarin  ligt  een 
bewijs  dat  die  karbouw  werkelijk  hersteld  was  geweest ,  om- 
dat ztmder  volkomen  herstel  geen  nieuw  ziek  worden  mogeliik 
is  en  bovendien  zeker  rn  den  eersten  tijd  eene  immuniteit 
bestaat  vooral  als  het  dier,  zooals  thans  het  geval  was  onder 
dezelfde  omstandigheden  en  op  dezelfde  plaats  blijft.  Acht 
andere  karbouwen  bezweken.  Van  deze  was  er  een  niet 
ingespoten  ter  vergelijking,  bij  dit  dier  verliep  het  geheele 
proces  veel  sneller  dan  bij  de  zeven  andere.  Het  dier  dat  op 
nieuw  ziek  werd ,  was  tweemalen  ingespoten ,  waarbij  de  vena 
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op  drie  plaatsen  was  ingescheurd  ten  gevolge  der  beweging 
van  den  karbouw.  Bij  nog  een  ander  karbouw  waar  men 
meende  eene  injeeiie  in  de  vena  cruralis  gemaakt  te  hebben, 
ging  het  proces  door  en  het  dier  stierf.  Dit  dier  had  zich 
ook  sterk  bewogen  en  bij  de  sectie  bleek  dat  er  geen  inspui- 
ting in  het  bloed  had  plaats  gehad  daar  de  ader  ongeschonden 
was,  maar  dat  de  vloeistof  in  de  omliggende  spieren  was  ge- 
spoten. Het  is  bij  de  sectie  gemakkelijk  te  zien  of  in  de  ader 
is  gestoken,  omdat  de  aderwand  daar  een  klein  geel  verkleurd 
plekje  vertoont;  in  het  bedoelde  geval  ontbrak  dat  en  waren 
de  spieren  geelachtig  verkleurd.  Er  zijn  dus  vijf  gevallen 
gelukt  en  die  zijn  hersteld. 

Jodiumoplossing  werd  gemaakt  door  eene  hoeveelheid  jodiuui 
met  de  dubbele  quantiteit  joodnatrium,  op  te  lossen  in  water 
tot  10  gram,  bijv.  1  gram  jodium ,  ^  gram  joodnatrium  en  7  gram 
water,  altijd  werd  eene  hoeveelheid  van  10  gram  gebruikt 
en  de  solutie  was  dus  meer  of  minder  geconcenteerd  naar  mate 
er  meer  of  minder  jodium  in  was  opgelost.  Ër  werd  jood- 
natrium en  geen  joodkalicuni  gebruikt  omdat  die  laatstgenoemde 
stof  als  vergift  werkt  voor  de  hartspieren. 

De  injectie  geschiedt  bij  menschen  gemakkelijk  in  eens  dtior 
de  huid  in  de  ader,  vooral  is  de  vena  mediana  licht  te  berei- 
ken als  men  eerst  een  band  aanlegt  als  voor  ^e  aderlating. 
Bij  grootere  dieren  moet  eerst  een  huidsnede  gemaakt  worden, 
die  door  behoorlijke  techniek  kan  gemakkelijk  worden  gemaakt; 
het  moeielijkst  is  vooral  bij  karbouwen ,  om  ze  stil  te  houden. 
In  de  genoemde  gevallen  werd  de  vena  cruralis  en  de  vena 
facialis  gekozen. 

In  den  regel  volgt  na  de  inspuiting  eerst  geen  stoornis; 
één  persoon  kreeg  een  belangrijke  collapsus,  die  evenwel  door 
aetherinjecties  verdween.  Is  de  inspuiting  niet  in  de  vena 
gelukt,  maar  liet  vocht  er  om  heen  uitgestori,  dan  ontstaat 
vrij  belangrijke  pijn  met  bindweefselwoekering.  Is  de  injectie 
gelukt  en  bestond  er  geen  hooge  lichaamstemperatuur,  dan 
begint    die    na    eenige    uren    te  stijgen;  tevens  ontstaat  lichte 
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hoofdpijn  en  tauielijk  iielangrijke  8|)eeksel-  en  iirineafscheiding. 
Reeds  11>  minulen  na  de  inspuiting  is  jodium  in  de  urine  aan 
te  toonen.  Bij  Japanners  duurde  die  sterkere  speekselafschei- 
ding  ongeveer  5  uren.  De  genoemde  reactie  verschijnselen 
zijn  na  twee  dagen  verdwenen  en  de  patiënt  gevoelt  zich  wel. 
H  Is  mogelijk ,  dat  de  reactie  bij  de  meer  iijngevoelige  Europeanen 
wal  langer  zal  duren  dan  bij  tamelijk  phlegmatische  Japanners. 
Spreker  gaf  bij  beginnende  kakké,  als  er  licht  gastricisme 
met  koortsverheffing  bestond ,  ook  zulke  inspuitingen  roet  goed 
gevolg.  Hij  houdt  de  door  1>r.  Scheubb  beschreven  afwijkingen 
in  spieren  en  zenuwen  voor  gevolgtoestanden ,  daar  de  injectie 
de  palpitationes  cordis  vermeerderden  en  de  gevoelloosheid  der 
huid  verbeterde. 

V.  1>.  BURG, 

Secretaris  der  \ef\  l.  b,  v.  Gen,  Wet  m  iV.  /. 


KORTE  MEDEDRELINGEN. 


SpASMt's    Glottidis    üo<m    Malariainfkctik. 

Op  den  26^'*"  Der.  1882  werd  ik  's  inifldags  leii  1  ure  bij 
den  Eur.  ziekenoppasser  W.  alg.  Staiiib.  No.  15.132  geroe|>en.  Zoo- 
als  lïuj  de  persoon,  welke  inij  riep,  verleide,  was  W.  plolselinij, 
voor  cirra  een  uur,  ziek  geworden  niet  lievige  aanvallen  van 
liraken  en  henauwdlieid.  Men  had  mij  nie(  terstond  geroepen , 
omdat  men  wist,  dat  ik  ongesteld  was,  de  toestand  van  W. 
was  echter  zoo  angstwekkend-  geworden,  dat  zijne  omge- 
ving en  hij  zelf  dringend  mijne  hulp  verlangden.  Toen  ik  in 
de  kamer  van  \V.  kwam  was  ik  op  hel  zien  van  dezen  zeer 
getroffen.  W.  is  een  goed  gebouwd  individu,  24  jaren  oud, 
van  niet  zeer  kraehtige  ronslitutie.  In  de  laatste  maanden 
had  hij  eenige  aanvallen  van  intermittens  doorgestaan,  tlie 
echter  spoedig  weer  voor  den  normalen  toestand  plaats  maakten. 
In  de  laatste  dagen  had  hij  zich  geheel  wel  gevoehl  en  nog 
op  dien  zelfden  morgen  had  hij  bij  goede  gez(mdheid  zijn  «lienst 
gedaan.  Zijne  omgeving  ondervragende  vernam  ik  dat  hij 
omstreeks  11  ure  over  hoofdpijn  had  begonnen  te  klagen: 
ongeveer  12  uur  voegde  zi<*h  hierbij  hevige  maagpijn,  heklem- 
ming op  de  borst  en  herhaald  braken  van  slijmige,  groen- 
achtig gekleurde  massas.  Sedert  dezen  tij<I  ook  kon  W.  niet 
meer  spreken  en  kreeg  eenige  malen  aanvallen  van  verstik- 
king, wanneer  hij  daartoe  pogingen  aanwende. 

De  P.  lag  te  bed  in  half  zittende  positie:  hij  was  zeer  geagi- 
teerd. Het  gelaat  vertoonde  eene  angstige  uitdrukking, 
de  punt  van  den  neus  en  de  wangen  waren  koud  en  vochtig:  de 
lippen    cyanotisch,    de    long  Irilde  sterk  bij  het  uilsteken:  de 
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exlremiteilen  beefden  en  waren  kond  en  mei  een  kleverip  zweet 
hedekl.  De  vingerloppcn  en  leenen  waren  blauwarlitig  ge» 
klenrd.  Pols  100,  klein,  respiralie  18,  inoeielijk.  De  lem- 
|)eraiunr  in  de  okselholte  was  op  hel  aanvoelen  verhoogd.  Ik 
deed  intnsschen  eenlge  vragen  aan  den  P.  zonder  eenig  ander 
antwoord  te  krijgen,  dan  hoofdsrhndden  of  knikken,  oogen- 
schijnlijk  was  P.  geheel  ronipos  nienlis.  Hij  wees  naar  zijn 
mond  en  zijn  keel.  Het  onderzoek  van  de  mondholte  leverde 
niels  op.  t)p  mijn  vraag,  waarom  hij  niel  anlwoorde,  wees 
hij  nogmaals  op  zijn  keel  en  schudde  hel  hoofd.  Door  toe- 
spraak hrachl  ik  hem  eindelijk  lot  spreken ,  maar  nau- 
welijks had  hij  hiertoe  eene  poging  gedaan,  of  de  stem 
stokte,  de  ademhaling  hield  op  en  eerst  na  verloop  van  ongeveer 
Vg  minuut,  gedurende  welke  P.  vergeefs  naar  adem  snakte, 
geschiedde  eene  inspiratie  met  een  eigenaardig  hijgenden  toon , 
zoo  als  men  bij  stenose  van  den  larynx  bij  crouplijders  hoort. 
Nadat  hij  noch  op  dezelfde  wijze  eenige  inspiraties  gedaan  had 
werd  deze  weer  als  voor  den  aanval. 

Dergelijke  aanvallen  had  P.  naar  ik  van  zijne  omgeving 
vernam  in  het  laatste  jaar  reeds  eenige  malen  gehad,  als  hij 
[mogde  te  spreken. 

Mijne  eerste  gedachte  was,  dat  zich  een  vreemd  lichaam  in 
deu  larynx  bevond ,  dat  gedurende  het  braken  daarin  had  kun- 
nen komen:  daartegen  sprak  echter,  dat  P.  niet  de  geringste 
hoestprikkeliug  vertoond  had,  noch  vertoonde.  De  aanwezig- 
heid van  een  gesteelde  polyp  was  niet  wel  aantenemen,  in 
aanmerking  genomen  dat  P.  lot  heden  hoegenaamd  geenc! 
symptomen  van  abnormahteilen  aan  zijn  larynx  had  gehad. 

Tegen  oedema  glottidis  en  croup  sprak  het  onderzoek  der 
mondholte  en  het  plotselinge,  en  bij  aanvallen  o|>treden,  der 
ziekte  en  de  anamnese. 

Het  scheen  mij  daarom  het  meest  aamiemelijk  toe  dat  ik 
hier  te  doen  had  met  eene  hevige  prikkeling  van  den  ramus 
laryngeus  superior  vagi,  ontslaan  onder  den  invloed  van  eene 
malariainfeclie.     In    deze    diagnose    werd  ik  versterkt   1°  door 
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de  gelijktijdige  nerveuse  affectie  der  tong  en  der  extremiteiten 
en  2°  èoor  de  opname  der  temperatuur,  die  in  de  okselbcdle 
39.2^C;.  was. 

Ik  deed  eene  sutH:ulaue  injectie  van  0.015  bydroclil.  moi*phii  iu 
ileu  hak  en  iieval  den  P.  de  meest  mogelijke  rust  aan.  Toen 
ik  hem  na  verloop  van  een  uur  weer  bezocht,  was  de  aanval 
gedurende  dien  tijd  niet  teruggekomen  en  de  zorg  ver  wekkende 
verschijnselen  van  dyspuoe  en  cyanose  waren  verdwenen.  I*. 
verkeerde  nu  in  het  hittestadium  van  een  intermit  lens  aanval, 
liad  40°C ,  vertoonde  echter  overigens  geene  abnormaliteiten  bij 
het  spreken  of  andere  nerveuse  aandoeningen.  Ik  gaf  P.  ge- 
durende eenige  dagen  na  deze  aanval  inwendig  bromel.  kalic. 
Tel  op  heden  heeft  P.  geen  dergelijke  aanval  meer  gehad. 

FlEBlG. 


Eb.N    geval    VA.N    LUXATIK    VAiN    DEM     TALI'S    NAAR    BLNNEN , 
ZONDER     FRACTUUR     DER     MALLKOLl. 

Zulk  een  geval  werd  door  mij  waargenomen  in  het  hospi- 
taal alhier  bij  den  Ëuropeeschen  fuselier  Glocker.  Genoemd 
fuselier  was  eenige  weken  geleden  *s  avonds  in  eene  gemetselde 
goot  gevallen. 

Bij  het  opslaan  gevoelde  hij  hevige  pijn  iu  den  rechter  voet. 
Hij  deed  evenwel  na  dien  tijd  nog  een  paar  weken  taliler  qualiter 
zijn  dienst.  Op  het  tijdstip  dat  hij  onder  mijne  behandeling 
kwam  kon  hij  zich  echler  ter  nauwernood    meer  verplaatsen. 

Bij  onderzoek  vond  ik  ongeveer  vier  a  vijf  centimeters  beneden 
den  binnenenkel  een  harden  beenknobbel :  de  rug  van  den  voet 
is  naar  binnen ,  de  holte  van  den  voet  naar  buiten ,  de  binnen- 
rand naar  beneden ,  de  buitenrand  naar  boven  gekeerd :  vtK)r 
ilen  buitenenkel  is  duidelijk  eene  holte  (e  voelen,  waarin  men 
met  den  vinger  tamelijk  diep  kan  indringen,  aan  geen  der  beide 
malleoli    zijn   sporen   eener  fractuur  waar  Ie  nemen. 

l)e  diagnose  leverde  geen  moeilijkheid  op,  ze  kon  zeker  ge- 
steld worden :  luxalie  van  den  talus  naar  binnen. 
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Patieiil  werd  in  rhlorol'nriii  narcose  gebracht  en  aciilereen- 
volgens  werd  dooj-  mij  en  de  Oflicieren  van  Gezondheid  Dr. 
Waschke  k  HuRER  de  reposilie  hepn»efd,  dorh  Ie  vergeefs. 

Ten  slot  Ie  werd  nog  een  bijzonder  pooligen  zieken  vader 
geroepen:  na  hem  nauwkenrig  te  hehlien  aangetoond  hoe  en 
in  welke  richting  hij  zijne  krachten  mocht  aanwenden,  deed  ook 
deze  man  wat  hij  vermocht ,  doch  heiaas !  de  talns  bleef  on- 
wrikbaar op  de  plaats  waar  hij  niet  behoorde. 

W1L1.KM  I,  18  Jannari  1885. 

Dr.    C.    P.    (1.    LUCHTMANS. 


VERftlPTEÏ. 

Door  den  chef  over  den  Geneeskundigen  Dienst  wordl  de 
volgende  vraag  gedaan,  met  verzoek  om  zoo  mogelijke  beant- 
woording. 

«Rene  zoo  volledig  mogelijke  opgaaf  der  hier  te  lande  voor- 
» komende  en  in  gebruik  zijnde  vergiften  uit  élk  der  drie  rijken 
»der  natuur  met  opgave  van  wetenschappelijken  naam,  herkomst, 
» werking,  vergiftigingsverschijnselen,  gebruik  en  misbruik  en 
"verder  van  al  wat  tot  een  richtige  kennis  dezer  vergiften 
"Boodig  is." 
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Ee>E     PnOCiREDIKME     PhLEGMOXE. 


Keil  sepUscli  verlo(»|i  van  coiic  kleine  vervvondinff  niel  |n'o- 
ij^rediente  phlegiuone  is  legenwoonllp  eene  rara  avis.  Ofschoon 
VoLKMANiN  klinische  Vortrnge  No.  117-118'  ilc  prognose  voor 
znike  gevallen  zeer  ongunstig  noenil,  hl.  960  »wo  sicher 
das  (ilied  und  vielleirhl  anch  das  Lehen  verharen  isf' zag  Scuedk 
(Volkni.  kl.  vorlrage  No.  29  hl.  14)1  »wie  mil  deui  Abschneiden 
des  Inl'eclionsheerdes  die  Teiiiperahir  sol'or!  znr  Norm  znnick- 
kehrle."  Ook  in  hel  nav(dgend  geval  kon  ik  mij  in  zulk 
succes  verheugen. 

i)e  Ëur.  kanonier  Kollar  was  den  1;V*''"  Der.  bezig  mei 
hamboe  in  den  grond  Ie  werken  en  sneed  zich  er  me&  in  den 
middelsten  vinger  der  rechter  hand  lussc hen  l^""'  en  2"*''  phalanx 
van  af  de  hand  gerekend/,  hel  gewricht  bleef  inlakl. 

De  bloeding  echter  te  stelpen,  was  wat  moeilijk:  na  andere 
vergeefsche  pogingen  tuoesl  ik  of  door  eeue  loodrechte  snede  de 
woml  verwijden,  mn  2  spuitende  arleriën  te  onderbinden 
of  wel  door  de  wondrauden  te  hechten  de  lumina  derarterien 
sluiten :  ik  deed  het  laatste  en  bedekte  de  wond  met  Jodoform- 
zalf.  Üe  wondvcreeniging  ging  echter  slecht  vooruit  en  dit 
deed  mij  eene  ongunstige  prognose  stellen.  In  het  proefschrift 
van  J.  C.  vA>  ScHiLFGAARDE  «Tcauuia  en  constitutie  (Leiden 
1882)  ontkent  schrijver  i  tegen  VeriNküil./  eeneu  invloed  der 
constitutie  op  het  verloop  van  verwondingen  (BI.  107).  Wat  is 
echter  de  oorzaak  van  eenen  goeden  of  wel  slechten  »Heiltrieb"? 
Den  S'***"  dag  was  de  wond  slechts  in  de  diepte  gesloten  en  van 
dien  dag  af  werd  de  vinger  hoe  langer  hoe  dikker,  de  2***  en 
,">'**'  palanx  koud  en  ongevoelig,  de  1®^'  phalanx  vuurrood  en  de 
lijder'  had  hevige  pijn,  de  temperatuur  schommelde  tusschen 
37.8 — 39°C ;  eene  incisie  in  den  radialrand  van  den  vinger  gaf 
een  goeden  pus  en  vermindering  der  pijn  voor  —  een  etmaal. 

Reeds  den  4'^''"  was  de  temperatuur  's  avonds  39.l>,dehand 
opgezet,  vreeselljke  pijn  nam  hem  nachtrust  en  eetlust  en  zoo 
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deed  ik  den  volj^eadeii  dag  in  de  narcose  weer  eene  incisie: 
deze  keer  in  den  ulnairand  en  in  de  oude  wondranden^  waar- 
op weer  goede  pus  uitkwam :  het  nauwkeurigste  onderzoek 
met  stilet  en  vinger  vond  been,  periostiumea  gewricht  in  takt  en 
geen  splinter  van  liamboe.  Met  eene  draiaeerbuis  en  Jodo- 
fm'ni  verbond  ik  de  wond.  Succes  =  0.  Den  ?•'""  was  de 
algemeene  toestand  eu  die  van  de  woud  nog  slechter;  de  hand- 
rug  zoi>  gevoelig,  dat  elk  onderzoek  aaar  de  plaats  van 
suppuratie  onmogelijk  was,  eveumin  uiocht  men  de  palm  v/d. 
hand  onderzoekeu,  iyniphaugoïtes  eu  opzetting  der  axillaffklie- 
reu ,  hooge  febriie  temperatuur  hadden  den  toestand  ver^gerd. 

De  hand  had  ik  altijd  hoog  lateu  liggen  (Volkmaiyn)  misscbieii 
was  dit  de  oorzaak  vau  de  etterverzakking;  maar  de  horizon- 
tale ligging  der  hand  hield  de  lijder  niet  vol. 

Na  eene  slapelooze  en  pijuvolle  nacht  verzocht  my  de  patiënt 
om  eene  radicale  operatie. 

GFesneden  moest  de  hand  worden:  maar  waar  moest  dit  ge- 
schieden. In  de  narcose  had  ik  wel  is  waar,  kunnen  consta- 
leeren  de  plaat.s  van  suppuratie ,  maar  ik  vond  het  niet  raadzaam 
gelijktijdig  ook  in  de  palm  diepe  incisies  te  doen:  ik  deed  dus, 
wat  ik  niet  kon  laten:  want  het  was  nog  de  kwestie,  waar 
en  wanneer  de  progrediente  (dilegmone  zich  zou  begrenzen. 
Zoo  deed  ik  den  8  jl.  de  exarticulatie  in  het  metacarpopha- 
laugealgewricht. 

Ik  had  door  deze  operatie  de  grootste  voldoening. 

De  patent  kreeg  onmiddelilk  afebrile  temperatuur  (slechts 
op  den  dag  van  de  operatie  's  avonds  38°C),  sliep  en  at  goed 
en  onder  de  Jodoform  behandeling  (met  eene  draineerbuis  tooi* 
een  klein  kanaal  in  de  palm)  verliep  de  genezing  hoewel 
zeer  langzaam  toch  zonder  reactie).  Den  ^9**^"  Januari  kreeg 
hij  het  laatste  verband. 

Breitenstein. 


J^ 


Jl»^- 


•  f 


M 


11-      ÉÜ 


ZIE 


j 

J 


ZIEICERSCHIP. 


I.  -    ^J    w-    -  J 


r 


I 

/ 


il  I  ]  i  m  J^TTTTplTTTTTTJCÖg: 


ZL 


i     C-  ^ fl_ 


;i)    Casper's  gerichtüche  Medïcin  6»  Auflage,  2t«r  Band  ^eue  /»i. 
(2;    NiEMïijER  speciel  Palhol.  u.  Therap.  6»*   Aullage  2^*'  Band  Seile  679^ 
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DE  BEHANDELING  DER  SYPHILIS 
ZONDER  KWIK. 

HOOR 
nif.  V.   Gez.    l"*'*'  khssr. 

Casper  ziet  iii  «leze  liehaiulcling  (1(^  loekoinsl-therapie  der 
syphilis:  hij  schrijfl  ^  :  »l)er  lirfolf»  einer  Erfindung  wird 
lier  sein,  dass  sie  hald  (Temeingu!  der  Aerzte  wird.  dass  das 
Verfahren  sofori  von  dei'  fiherwicgendeii  Mehrlieil  aller  Aerzte 
liefolgl  und  als  das  Richtige  gelehrt.  werden  wird.  Beispieleaus 
dem  laufenden  JahrhunderI  lür  Uichtigkeit  dieses  Satzes  gelien 
unier  vielen  anderen:  die  Kiihporkeninipfnng ,  das  Ciiinin,  die 
tnchimcrmridlp    hohnndhuui    tier    Syphilis,  der  iSelineiisrhnitt.." 

Hei  kwik  heeft  levens  zijn  tijd  reeds  geliail. 

De  weeke  sjanker  (mï  de  druiper  worden  ineeslal  lokaal 
hehandeid ,  wijl  ze  als  lokale  aandoeningen  erkend  werden. 

Ook  NiEMEVER  eonstateerl  dezen  vooniitgang:  -  Je  niehr 
sich  die  Ansicht  Bahn  gehrochen  hat ,  dass  der  Srhanker  nie- 
inals  zur  ronslitniionellen  Syphilis  fiihrt,  nin  so  niehr  hal  sich 
die  l'nsitte,  Kranken,  welche  mit  Schankergeschwiiren  hehal'lel 
sind.  Mercnrialien  zn  verordnen,  verloren.  Der  Forlschrilt 
der  Wissenschaft  hal  hier  schnell  praktische  Krüchte  getragen, 
deren  VVerlh  nicht  hoch  genug  anzuschlagen  isl.  Man  bedenke 
nur  *  dass  bis  vor  wenigen  Jaliren  gewiss  die  Halfte  der  Aerzte 
alle  Kranken  niit  Schankergeschwnren  in  der  falschen  Vor- 
ausseizung,    sie    dadurch    vor  der  conslitntionellen  Syphilis  zu 

(1)    Casper's  gerichtliciic  Medicin  6^  Auflage,  2^^  Band  Seite  791. 
(2;    NiEMEiJER  speciel  Pathol.  u.  Therap.  6^  Auilage  2^^^  Band  Seite  679^ 
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l)ewahren  uiid  der  Induralioii  des  Geschwüres  vorzubeiigen,  einer 
systematisch  durcligeführte  Quecksilbercur  untcrwarfen  u  oft 
genug  durch  das  dem  Organismus  so  feindliche  Gift  die  (ie- 
sundheit  ihrer  Patiënten  unicrgruben.  Ein  Arzl,  der  noch 
heute  eineni  Kranken  mit  einfachem  Schanker  eine  Merrurialrur 
verordnet,  begeht  einen  groben  Verstoss." 

Thans  bestrijden  alle  syphilidologen  slechts  de  constitutioneele 
syphilis  met  Hg:  maar  ook  dit  gebeurt  zonder  stelsel,  zonder 
eene  «leitende  Tdee."  Een  sterk  voorbeeld  geeft  ons  Niemeuer 
(blz.  709.) 

"Die  Meren rialcuren  leisten  f/egen  sccutidare  and  lertiarv  Af- 
fectimien  fast  immer  glanzende  Diefiste:  sie  haben  nicht  nur  eine 
Besserung  und  Heilung  der  vorhandenen  Symptome,  sondern 
in  vielen  Pallen  auch  eine  vollstandige  und  dauernde  Heilung 
der  Kranken  zur  Fólge;  werden  sie  aber  in  ungeeigneten  Pal- 
len immer  und  immer  wieder  angewendet.  so  tilgen  sie  die 
Syphilis  nicht,  geben  ihr  vielmehr  den  bösartigen  Charakler, 
bei  welchem  die  Knochen  zerstör!  werden,  Degenerationen 
innerer  Organe  entstehen  und  selbst  das  Leben  der  Kranken  in 
Gefahr  kommt.  VVenn  in  neuerer  Zeit  die  entsetzlichen  Formen 
der  Syphihs  seltener  geworden  sind,  als  fruher.  so  liat  diese 
Ersrheinung  ihren  Grund  gewiss  zum  Theil  darin .  dass  die 
grosse  Schmiercur  und  andere  Uebertreibungen  riiehr  aus  der 
Therapie  der  Syphilis  verbannt  sind,  und  dass  man  fiberhaupi 
einen  beschrankteren  und  vorsichligereri  Gebrauch  von  den 
Quecksilber-praparaten  machL  Man  hal  die  Indication  tiir 
die  Mercurialcuren  bei  constitutioneller  Syphilis  vielfach  in  der 
Weise  formulirt,  dass  man  gesagt  hatt:  «nur  die  srcundareti 
Symptome  Ibrdern  die  Anwendung  von  Mercurialpraparaten , 
w^hrend  die  tertidren  die  Anwendung  von  Jodpraparaten  ver- 
langen." Wenn  auch  e(iva.<t  ungenau,  so  ist  dieser  Ausspruch 
doch  im  Ganzen  richtig :  bei  denjenigen  Affectionen ,  welrhe 
ünzweifelhaft  in  die  Reihe  der  secundaren  Erscheinungen  ge- 
boren, sind  die  Mercurialien  in  den  meisten  Pallen  indicirt 
und    bei    denjenigen    Affect  ionen,    tvelche    ünzweifelhaft    in    die 
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Heihe  der  Urtidrpn  Afforfiotien  gehörpn,  .nn4i  .w  in  den  rnristefi 
Fnllen  ranlraindinrt .  Aber  man  pflegt  iiiit  Recht  dein  obij^eii 
Ausspniche  hinzuzufugen.  rfass  anch  hei  senundaren  Aiïectionen , 
wenn  bereits  zu  wiederhoUen  malen  Mercnrialcuren  ohne  hin- 
reichenden  Erl'olg  angewandt  worden  seien.  eine  norhnialige 
Wiederhohing  derselhen  ronlraindiriii  sei." 

Dus:  in  hel  begin  van  deze  alinea  is  het  kwik  volgens  Nie- 
MEiJER  een  panacee  legen  alle  mogelijke  en  onmogelijke  vormen 
van  de  syphilis  en  in  het  slot  van  dezelfde  alinea  du»  nog  geen 
5  minuten  later  waarschuwt  hij  ons,  op  tertiaire  syphilis  de 
mercurieele  behandeling  toe  te  passen! 

Een  regel  kent  uitzonderingen,  maar  een  natuurwet  niet: 
en  dat  wij''geene"*sperifica  hebben,  is  thans  een  axioma.  Even- 
min als  het  ('hinine  een  speciiicum  tegen  de  intermittens  is, 
evenmin  ook  het  kwik  tegen  syphilis ,  wat  zelfs  Siegmund  rond- 
uit bekent  ^^ .  Die  Reobachtung  lehrt  aber  auch  nun,  dass 
in  vielen  Pallen  nach  dem  Gebrauche  dei'  verschiedensten 
Mittel:  Merkurial-  Jod-,  Rn»m-.  Silber-,  Kali-  u.  dergl.  Praparate, 
der  Decocte,  der  Wasserkiiren  u.  s.  F.  dennoch  die  bekannten 
Syphilisformen:  Papelen,  Fustein,  Knötchen,  Knoten,  Syphilome 
der  inneren  t)rgane,  der  Kuochen  u.  s.  W  auftreten.  Uiese 
ïhatsache  isl  jedem  unbefangenen  Reobarhter  hekannl ,  und  ohne 
liiei*  naher  uniersucheu  zu  wollen  ,  oh  die  eben  bezeichneten  wei- 
teren Entwii'kluugsformeu  spjiter  und  milder  auftreten  ,  als  wenn 
man  die  Syphilis  ihrem  ungestörteu  Verlauf  überlassen  hatle, 
sind  die  eben  berührlen  Variat ionen  vou  ïhalsarheu  rnir  ange- 
lului  word<'u,  um  narh/uweisen ,  wie  einfach  eigentlich  die 
sosehr  vcrsrhiedeneu  Rehaupluugeii  der  Praktiker.  hinsichtlich 
der  Erfolge  iher  Thei'apie,  gegenöber  deu  lange  genug  ge- 
ffthrten  Reobachtungen  an  zahireichen  Kranken  sich  in  dem 
Schlussatz  auflosen ,  fhtss  hein  nnltrlta/lps:  imicrlivhps  Prophy- 
lurticuui  ffegrn  Sijphilis  ifpfunden  tiordpn  is  f. 

Hel   kwik  is  dus  geen  specitirum  legen  syphilis:  d.  w.  z.  wij 

a;     Wiener  Mediz.  Woctiensclina  1867  >'o.  21. 


hebben  geen  waarborg,  threoretisch  noch  empirisch  dat  wij 
in  een  gegeven  geval  bij  een  lijder  met  syphilis  behebt,  het 
verder  verloop  der  ziekte  coupeeren,  al  is  de  ziekte  in  haar 
begin  of  dat  zij  reeds  secundaire  en  tertiaire  vormen  vertoont, 
of  wij  hem  mei  calomel  en  sublimaat  behandelen  of  wei  hem  in 
kwik  en  dampen  zetten ,  of  wij  hem  eene  inwrijvingskuur  lege 
artis  laten  nemen  of  wel  hem  uren  lang  in  een  bad  met  kwik  laten 
zitten.  Ja  nog  meer ;  wij  kunnen  aan  het  kwik  niet  eens  die 
symptomatische  weldoende  uitwerking  toeschrijven ,  welke  door 
Ni£MEiJER  wordt  fM  toegekend  aan  de  chinine  tegen  de  in  term  it- 
tens.  Zoo  haalt  de  bekende  antimercurialist  te  Wecnen, 
primarius  Herman>  als  zegsmannen  van  deze  bewering  aan: 
RicoRD,  Hebra,  GuERiN  en  Dolbat.    * 

UicoRD  sagto  mir  schon  vor  Jahren,  dass  er  koin  Mitlel 
aus  allen  Zeilen  und  Schulcn  kennc,  welches  sicher  die  Reci- 
diven  der  Syphilis  verhütel ,  umi  noch  interessanter  war  mir 
ein  Ausspruch  Herbra's,  den  ich  mir  vor  Ü  Jahren  unterdeni 
Titel :  » Allopalisch-thcrapeulisch«  Krnumlerung"  in  ineineni 
Notizenbuchc  anmerkte.  Dieser  scharfsinnige ,  reicherfahrene 
und  etwas  primitiv-offenherzigc  Spezialist  sagl  Spil.  Ztg.  Jahr 
Gl ,  Nr.  9.:  «Recidiven  siiid  bei  der  Syphilis  Regel,  eine 
radikale  Heilung  bildel  di(^  Ausnahme."  El  was  ahnliclies 
behauplct  Glerim  «Die  Recidive  ist  hei  der  Syphilis  die 
Regel,  und  es  ist  unmoglich  zu  beslimmen,  welchc  Zeil  nolh- 
wendig  ist,  um  ein  Individuum  defmitiv  zu  kurircri."  l'nd 
ein  Praktiker  gleirh  Dolbau  hielt  crst  vor  einigen  Monalen ,  in 
öflentlicher  Sitzung  in  Paris  dem  Merkur  folgenden  Panegyricus : 
»Wenn  es  nun  sichrr.  ist.  dass  virle  Formen  der  Syphilis, 
ohne  jede  Behandlung  geheill  werden,  andere  wieder  iuidrit  ten 
Stadium,  ohne  Merkur.  durch  Jodkali  radikal  geheilt  werden, 
dass  der  Merkur  die  Sy|»hilis  in  ihrer  Entwickelung  verzogcrt 
aber     niemals     heill     u.    s.    w."      L'nd    dergleichrn    Ein-  und 
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Ausspruche,  Macht-  und  Widersprüche ,  und  zwar  von  aner- 
kannten  Autoritdtea  könnten  wir  noch  zu  Duizenden  ciiiren» 
und  da  will  man  denkende,  erfahrene  Aerzte  in  eine  thera- 
peutische Uniform,  in  eine  Zwangsjacke  der  patientlichen 
Rehandlung  stecken' 

Het  kan  hier  ^doelmatig  zijn  /*  op  enkele  curieuse  stellingen  in 
de  leer  der  niercurieele  behandeling  attent  te  maken.  Alle  voor- 
standers der  kwikbehandeling  beginnen  er  meé  lange  kolommen 
te  wijden  aan  het  bewijs  van  hare  onschadelijkheid. 

Laat  staan  ,  dat  dit  ons  moet  herinneren  aan  het  oude  ge- 
zegde: qui  s'excuse,  s'accuse,  toonen  ze  ook  eene  bewonde- 
ringswaardige  nederigheid;  ze  nemen  genoegen  er  mêe  de 
bewering  van  de  ultra-antimerkurialisten  te  weerleggen ,  dat 
er  geen  tertiaire  syphilis  bestaat,  maar  dat  zekere  symptomen 
in  het  verloop  der  syphilis .  algemei3n  tertiaire  genoemd ,  het  ge- 
volg zijn  van  het  gebruik  en  het  misbruik  van  kwik.  (Neumann  ^.) 

Anderen  gaan  verder  en  noemen  slechts  de  » ondoelmatige*' 
toepassing  van  de  kwikbehaudeling  schadelijk.  Tot  nu  toe 
gelukte  hel  mij  niet,  eene  algemeen  gangbaar  zijnde  »doeI- 
matige"  kwikbehandeling  Ie  vinden.  Waar  begint  het  eerste 
vereischte  van  eene  geneeskundige  behandeling,  het » non  nocere" 
in  dit  geval  en  wat  is  eene  «doelmatige"  behandeling  met 
kwik !' 

Misschien  is  hel  gelegen  in  de  keuze  van  het  tijdi)erk  of 
wel  van  het  stadium  der  syphilis,  wanncei'  men  eene  kwikbehan- 
deling beginnen  kan  of  wel  moet.  Prof  Sigmuisd  begint  »erst 
dann  wenn  eine  Reihe  allgemeiner,  daher  weit  verbreiteter 
Erscheinungen  der  Syphilis  verbanden  war"  *\ 

ünder  de  fransche  syphilidologen  behandelt  Gubrl\  de  sy- 
philis, door  onmiddelijk  Hg  voorteschrijven  d.  w.  z.  zoodra  ze 
ouder  behandeling  komt;  Cullerier  echter  eerst  na  opkomst 
der  secundaire   symptomen.     De  duitsche  geneesheeren  hebben 
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hetzelfde  verschil  van  opinie:  ook  Prof  Siegmiwd  durft  hoven- 
genoemde  stelling  niet   onbeperkt    laten  en  gaat  door: 

Eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  wiirde  bei  jenen  Falleii 
gemacht,  wo  vorwaltend  lokale  Erscheinungen:  VerhSrlung, 
Papel,  Geschwür,  Drüsenschwellung  in  einer  Aiudehnung  und 
Hartnackigkeit  fortbestand,  bei  welchen  die  lokale  Behandlun^' 
gar  keinen  oder  doch  einen  unverhaltnissniassig  geringen  Rrfolg 
darbot.  Alle  Praktiker  kennen  dergleichen  Falie,  in  ilenen  bei 
der  Ërfahrungsgeuiass  passendsten  örtlichen  Behandlui^g  iind 
deni  sorgfaltigsten  hygiénischen  Verhalten  kein  Fortscïiritt , 
vielniehr  Fortbestand  i»der  Verschlinimerung  der  Erscheinungen 
den  Arst ,  sovvie  den  Kranken  zuin  Aufgebeu  der  gewöhnlich^n 
Handlungsweise  nöthigen.  Die  rasche  Behandlung  und  Heilun:» 
lokaler  Affectionen,  welche  nainenllich  deni  Gebrauche  von  Mer* 
kurialien  in  solchen  Fdlleu  folgt,  hal  den  Ruf  derselben  nicht 
weniger  hegründei  als  jcno  Erfolge,  Avelche  man  damit  bei 
schweren,  ansgedehnten  und  kompli/Jrteii  Formen  erzielt. 

Fk  wil  nie(  doorgiian,  nillreksels  van  schrljv«n*s  te  lirejigen 
aangaande  hel  verschil  van  o[iinie,  vatntver  men  mei  ♦^eiif. 
kwikbehandeling  moei  beginnen:  wjinl  bekend  is  het,  dal  vele 
geneesheeren  de  tertiaire  syphilis  met  jodiumpraeparaten  be- 
handelen, dat  vele  de  Hiinlersche  induratie  niet  met  kwik  l>e- 
strijden,  wijl  daarmee  noch  de  induratie  genezen  noch  hel 
doorgaan  dei*  syphilis  opgelionden  kan  worden :  bekend  is  het  ook , 
dat  vele  geneesheeren  het  niet  wagen  aan  «heruntergekommene 
Individuen"  mei  bepaalde  syphiliscachexie  Hg  vcKirteschrijven. 
Maar  hel  is  ook  bekend  dat  velen  reeds  legen  de  eersten  syrap- 
lomen  der  syphilitische  aandoening  met  hel  zwaarste  geschut 
uit  het  mercnrieele  arsenaal  te  velde  trekken,  dat  vele  ge- 
neeheeren  elk  stadium  der  syphihs,  zells  ook  slechts  de  suspecte 
huidziekte  met  Hg  behandelen  en  dat  velen  juist  door  eene 
kwikkuur  de  syphilitische  <achexie  pogen  te  bestrijden. 
Het  tijdperk ,  wanneer  men  e^ne  kwikbehandeling  moei 
heginnen ,  blijft  dus  buiten  aanmerking  bij  de  beoordeeUng 
yau   hai*e  doehuatigheid.     Wat  \&  dus  k^hü  doelmatige  behau- 


71 

deling    met    kwik  ?     Misschien    vinden    wij  de  oplossing  dezer 
vraag  door  in  hel  oog  te  houden ,  hoe  en  waar  het  kwik  den 
lijder  ingelijfd  wordt.     Het  Hg  wordt  en  werd  toegepast  hypo-  en 
en    epidermatisch ,  per    os,  per  rectum,  per  cutim,  in  pillen 
|»oeders,  drankjes,  mixturen,  dampen,  baden  en  zalven  en  elk 
syphilidoloog    had  zijn  stokpaardje,  en  verdoemde  de  bchande 
lingswijze   van  zijnen  mercurialen  vriend  met  «Ie  noodige  ana 
themata. 

Toen  Ba)ibergër  te  Weenen  het  kwikalbuminat  uitvond, 
juichten  de  vrienden  der  injectiemethode  over  dit  panacee  der 
syphilis:  de  smeerkuur  echter  schijnt  trots  alle  slagen  van  het 
noodlot  het  veld  te  behouden ,  ze  was  in  floribus ,  wurde  ver- 
pont,  und  kam  abermals  zu  Ehreu;  man  glaubte  sie  schon 
begraben,  man  hielt  ihr  schon  sehrehrenrührigeNekrologe,  und 
man  grub  sie  dann  wieder  aus,  und  singt  nun  neuerdings  be- 
geisterte  Loblieder  zii  ihrem  Heilruhme.  Und  dergleichen  erlebt 
man  binnen  wenigen  Decenniën  von  ein  und  derselben  «Schule,*' 
von  ein  und  denselben ,  mit  dem  Schwerte  der  siegreichen  Wis- 
senschaft umgürteten,  unfehlbaren,  therapeutischen  Despoten !  (^ 

Het  «doelmatig"  gebruik  van  het  kwik  is  dus  onafhankelijk 
>an  het  >»hoe  en  waar"  de  medicijn  den  lijder  ingelijfd  wordt. 
Welk  kwikpraeparaat  is  het  beste  voor  eene  » doelmatige"  be- 
handeling der  syphiHsi'  Niemeijer  geeft  aan  geen  praeparaat 
per  se  de  praeferentie ,  hij  schrijft  alle  praeparaten  voor:  want 
'die  Erfahrung  bat  gelehrt ,  dass  die  Wirksamkeit  des  Queck- 
silbers  gegen  die  Syphilis  nicht  davon  abhangl,  in  welcher 
Form  dasselbe  angewendet  vvird ,  ob  als  OxyduI  oder  als  Oxyd, 
ob  in  der  Form  eines  Sauerstoffsalzes  oder  in  der  Porm  einer 
Chlor-  oder  Jodverbindung ;  ebenso  ist  es  fQr  die  Wirksam- 
keit des  Quecksilbers  gegen  die  Syphilis  gleichgültig ,  auf  wel- 
chem  Wege  es  dem  Blute  zugefQhrt  wird,  ob  durch  die 
Schleimhaut  des  Darmtractus  oder  durrh  die  aussere  Haut: 
hei    der    Auswahl   des    zu   verordnenden  Praiparates  muss  uns 
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daher  liauptsachlich  die  Rücksicht  leiten,  dass  dasselbe  neben 
seiner  antisyphilitischen  Heilwirkung  dem  Organismus  möglichst 
wenig  Nachtheil  bringc.  Da  aber  der  schadliche  Einfluss,  wel- 
chen  das  Quecksilber  aarden  thierischen  Organismus  ausubt ,  nur 
zum  Theil  genügeud  erklart  werden  kann,  so  vermogen  wir 
nur  den  untergeordnelen  Schaden,  den  die  Darreichung  von 
Quecksilberpraeparalen  der  Oarnischleimhaut  zufügt,  zu  ver- 
mindern  oder  zu  verhüten,  indeni  wir  ein  Praparat  wahlen 
welches  weniger  schadlich  als  andere  auf  die  Oarmschleimhaut 
einwirkt,  oder  indem  wir  das  Quecksilber  nicht  durch  die 
Darmschleimhaul ,  sondern  durch  die  ausserc  Haut  dem  Blute 
zuführen. 

Hielten  wir  den  nachtheiligen  Einfluss,  welchen  die  vorsich- 
tige  Darreichung  des  Kalomel,  des  Quecksilberjodür  und  anderer 
Quecksilberpraparate  auf  die  Darmschleimhaut  ausübt,  fürsehr 
nachhaltig,  so  wurden  auch  wir  die  WiedereinfQhrung  der 
Schmierkur  als  einen  bedeutenden  Fortschritt  in  der  Therapie 
der  Syphilis  begrössen.  Da  wir  aber  diesen  Nachtheil  fur  gering- 
fügig  und  für  fasi  immer  vorübergehend  halten,  so  können 
wir  unmöglich  in  die  Exclamalioncn  derer  einstimmen ,  welche 
von  der  Wiedereinführung  der  Schmiercur  in  die  Therapie  der 
Syphilis  eine  neue  Aera  derselben  datiren  mochten.  ''\ 
.  Elk  merkurialist  eischt  dus  een  "doelmatig"  gebruik  van  het 
kwik  in  de  therapie  der  syphilis  en  toch  is  lol  heden  geene 
behandelingswijze  der  syphilis  algemeen  en  door  het  grootste; 
getal  der  syphilidologeu  aangenomen  geworden. 

Met  opzet  heb  ik  niets  vermeld  van  de  hoeveelheid  van  Hg, 
den  syphilislijder  verstrekt  door  de  verschillende  syphilidologeu : 
nemen  ze  de  salivatie  als  grens,  hoever  men  kan  gaan,  of 
blijven  ze  onder  dit  maxinmni ,  ol"  wel  zien  ze  in  de  salivatie 
geen  volstrekt  uiterste,  dat  nog  door  mondwater  kan  geneu- 
traliseerd worden,  sapienti  sal  est:  in  de  leer  der  behande- 
ling der  syphilis  is  tot  heden  geen  systeem  gebracht. 

iVj    NiEMKUfcR  2'i'  ii^\  h\i.  703, 
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De  behandeling  der  syphilis  zonder  Hg  heeft  haar  raison 
d'exisience : 

1;  Alle  syphilidologeu  houden  het  \oor  mogelijk ,  dal  syphili» 
spontaan  kan  genezen  en  vermelden  ook  zulke  gevallen. 

t'j  Sedert  meer  dan  400  jaren  te  Rome  1483  is  de  CAxnsti- 
tulioneele  syphilis  bekend  en  sedert  dezen  tijd  zijn  duizende  en 
duizende  luetici  zonder  kwik  behandeld  geworden:  ze  gena- 
zen ten  minste  even  zoo  goed  en  even  zoo  langzaam  als  door 
het  Hg:  wij  zullen  zien,  dat  dit  zelfs  beter  en  spoediger  ge- 
beurde, dan  door  de  behandeling  der  mercuriaUsten. 

3)  Moet  deze  behandeling  het  meest  onder  de  keerkringen 
in  aanmerking  komen,  wijl  volgens  ondervinding  slechts  bij 
uitzondering  pernicieuse  vormen  der  syphilis  namenlijk  hier  in 
N.  I.)  voorkomen ;  ten  minste  in  de  gevallen ,  waarbij  de  lijders 
zich  aan  eene  geregelde  behandeling  onderworpen  hebbeu. 

4}  Hebben  wij  tegenwoordig  in  de  jodiumpraeparaten  en 
het  jodoform  geneesmiddelen  welke  bepaald  antisyphilitica  zijn, 

\y.  De  behandeling  met  Hg  is  alles  behalve  indiffirenl  en 
kan  zelfs  schadelijk  zijn:  hel  kwik  is  en  blijft  »ein  dem  Orga- 
nismus  so  feindliches  Gift"    Niemkijeu    *  . 

Ad  I  .  Dal  de  lues  onder  eene  (;xsi>eclative  behandeling  kan 
genezen  is  buiten  kwestie,  want  dii  k'omi  hst'dv  gelijk  alle atulerr 
ziekten  toe;  wij  geneesheeren  in  Indië  hebben  veelvuldig  gelegen- 
heid, dit  te  observeeren  en  de  vis  medicatrix  naturae  te  bewon- 
deren; de  chineesche,  europeesche  ineest  vrouwen  ,javaansche 
. doekoen'si  klingaleesche  geneeskundigen  iiidividualiseeren  in  hel 
geheel  niet :  leeftijd  en  positie  van  den  lijder ,  worden  evenmin 
als  oorzaak  en  stadium  der  ziekte  in  aanmerking  genomen.  Her- 
stelt de  lijder ,  dan  wordt  dit  door  alle  tromjietten  der  reclame 
overal  afgekondigd :  wordt  echter  de  ziekte  slepejidc  of  sterft 
de  patiënt,  dan  berust  de  familie  in  de  noodzakelijkheid  en 
voor  den  «Heilkünstler  ist  der  Rest  Schweigen".  Voor  de 
lezers,  met  de  geneeskunde  dezer  «doctores"  onbekend ,  kan  ik 

(1}    Niemeijcr  6^«  uitgave  2'»'"  deel  pdg.  674. 
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niet  nalaten  hel  Volgende  staaltje  van  klingaleesche  geneeskunde 
niedetedeelen :  In  hel  jaar  1881  vereerde  zulk  een  bruine  zoon 
van  Engelsch  Indie  (K)k  Buitenzorg  met  zijne  tegenwoordig- 
heid. In  de  chineesche  wijk  op  den  weg  naar  Batoe  Toelis  zat 
hij  in  de  voorgalerij  van  een  huis  medicijnen  Ie  verkoopen. 
De  officier  van  gezondheid  der  l»*'"  kl.  v.  n.  Stok  en  ik  die 
dagelijks  door  deze  straal  naar  Batoe  ToeUs  reden ,  werden  steeds 
door  hem  gegroet,  blijkbaar  met  het  doeL  ons  aan  zijne  klandi- 
zie als  goede  kennissen  te  presenteeren.  Den  18^*"  October 
kwam  een  Arabier  mij  raadplegen,  daar  hij  lijdende  aan  ure- 
thritis  en  door  genoemde  kUngalees  bedrogen  was.  Hij  had 
de  hulp  van  dezen  geneeskundige  ingeroepen  en  zou  voor  de 
ééne  consultatie  eii  voor  de  noodige  medicijnen  50  tl.  betalen. 
Als  onze  lijder  echter  slechts  over  50  fl.  kon  beschikken,  dan 
nam  de  wonderdoctor  er  ook  genoegen  mèe:  hij  deed  met  een 
klein  mesje  ap  den  mg!!  van  den  rechter  hand  van  den  lijder 
(TH e  ±  1 V2  ''^*''-  fr^^lf'  iticiüie  en  gaf  ±  6  onzen  van  eene  mixtuur 
uit  wiUc.  peper  rn  ufider  specerijen  den  lijder  te  drinken!!! 
iNatuurlijk  vond  onze  Arabier  de  incisie  noodzakelijk:  maar 
uiet  de  pepermixtuur  kon  hij  geen  genoegen  nemen. 

Hoe  dikwijls  zien  wij  bij  de  behandehng  van  eene  langdurige 
ziekte,  dat  onze  diagnose,  in  het  begin  gedaan,  geheel  onjuist 
was  en  dat  ook  eene  andere  therapie  had  moeten  toegepast 
worden  en  toch  nam  de  ziekte  haar  verloop,  ons  bekend  door 
de  naarstige  onderzoekingen  van  Rokitansku.  Bijna  alle  boe- 
ken handelenden  over  specieele  Pathologie  en  Therapie  bespreken 
het  verloop  van  de  meeste  ziektevormen ,  zonder  met  een 
woordje  van  den  invloed  gewag  te  maken,  die  eene  behandeling 
lege  artis  op  deze  ziekt(i  zou  kunnen  nemen ,  tenzij  in  ontken- 
nenden  zin.  Wat  de  syphilis  betreft  zien  wij  juist  het  tegenover- 
gestelde: elk  schrijver  geeft  ons  beschouwingen  over  de  be- 
handeling met  of  zonder  kwik  in  meterlangen  kolommen;  en 
dit  is  begrijplijk,  want  tegen  geen  een  andere  ziekte  wordt 
zulk    zwaai-    geschut    te    velde    gebracht    als  legen  de  lues  eu 


7H 

geen    één    wil    zich  laten  verwijten,  Aa\  hij  met  kanonnen  op 
musscheu  wil  gaan  schieten. 

f  lok  de  chirurgen  dienen  wat  meer  nederigheid  te  toonen, 
schoon  ze  den  groolsten  invloed  in  de  behandeling  kunnen 
nemen,  wijl  xe  het  xieke  lichaamsdeel  in  zijnen  vorm  en 
in  zijn  bestaan  kunnen  wijzigen.  Neudörfek  zag  zich  eens 
1859)  onverwacht  viwir  enkele  htmderden  van  verwondingen. 
Onmogelijk  kon  hij  denzelfden  dag  alle  verbinden.  Een  paar 
uren  moest  hij  rust  nemen.  Hij  deed  dit  in  de  verwachting, 
den  anderen  morgen  uiiustens  de  helft  der  ongelukkigen  dood  l(* 
vinden,  die  d<M»r  hem  niet  verbonilen  konden  worden,  (leen 
('én  was  dood  gegaan.  Ook  de  uilvinding  van  Listkr  ver- 
andert niets  aan  deze  zaak:  ze  is  met  zooveel  omslag 
verbonden,  dat  ze  zich  niet  houden  kan.  Het  is  tevens  be- 
kend, dal  de  jodntorm-behandeling  haar  belangrijke  concurrentie 
aandoet . 

Deze  daadzaken  kunnen  geenc  »A|M»llieosc  des  Nihilisnms'' in 
de  therapie  zijn:  de  ziekten  zijn  natuurverschijnselen  gelijk 
b.  V.  de  bliksem:  wel  is  waar,  dat  wij  de  ontlasting  der 
elektrische  wolken  niel  kunnen  b(^lemmeren,  jnaar  wij  behoeden 
ons  leven  en  ons  goed  door  een  bliksemafleider.  Wel  is  waar, 
dat  wij  een  ziekte  niel  kunnen  wegcijferen  maar  wij  hebbeu 
genoeg  middelen,  om  haren  deletainm  invli^ed  ie  wijzigen  tol 
behmul  van  leven  en  gezondheid  van  den  lijder.  Wij  kunnen 
b.  V.  eerie  bronchitis  in  haar  vctIooji  niet  ophouden:  maar 
mocht  ze  door  de  omstandigheden  ongunstig  Icumum  afloopen  voor 
het  leven  van  den  lijder,  dan  kunnen  wij,  door  slijm  en  etter 
uit  de  bronchi  Ie  verwijderen,  tegengaan  dat  de  lijder  niel- 
lemiu  stikt. 

Zoo  heeft  ot>k  de  syphilis  haar  verbnip,  afhankelijk  van  de 
beerschende  omstandigheden:  «leze  kunnen  ook  gewijzigd  wm*- 
den:  ze  kunnen  rH)k  zonder  onze  invloed  zoo  gunstig  zijn,  dat 
de  lues  spontaan  kan  genezen:  hadden  wij  den  moed,  deze 
dikwijls  pernicieuse  ziekte  exspectatief  Ie  behandelen,  wij  zou- 
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den  een  belangrijk  grooter  getal  van  spontane  genezing  kun- 
nen constateeren  dan  dit  tot  nu  toe  het  geval  was. 

Ad  2;.  In  het  jaar  1822  *;  werden  op  last  van  den  koning 
rlüoi'  den  kon.  sauiteitsraad  In  Zweden  controleproeven  geno- 
men over  de  verschillende  behandelingswijzen  der  syplulis 
Volgens  de  rapporten  uil  de  groote  hospitalen  werden  toen 
40000  lijders  met  syphilis  behandeld :  de  helft  er  van  met  kwik , 
de  andere  20000  zonder  Hg.  TVa^/o  van  deze  kregen  secundaire 
symptomen:  van  de  mei  Hg.  behandelden  echter  l5Vs^/o-  l» 
den  oorlog  tusschen  Engeland  en  Portugal  schijnt  ook  een  groot 
getal  luetici  behandeld  Ie  zijn  zonder  kwik.  De  Engelschen 
hadden  toeiï  niel  genoeg  kwikpraeparaten  meegenomen  en 
moesten  dus  len  laatste  wel  de  syphilitischen  zonder  deze 
medicijn  behandelen :  ze  waren  gewend  alle  venerische  ziekten 
met  kwik  Ie  behandelen  zoodat  ze  slechts  met  verwondering 
druiper,  sjanker  en  syphilis  onder  de  nietmcrcurieele  behan- 
deling zagen  genezen. 

In  hel  jaar  1H2N  werden  Ie  Hamburg  1679  syphilitischen 
onderworpen  aan  eene  cohti'oleproof:  'óS2  van  deze  werden 
mei  kleine  giften  van  kwik  behanileld ,  de  overigen  zonder  Hg. 
ïhi  gemiddelde  duur  der  behandeling  was  in  dit  laatste  geval 
ül  dagen,  bij  die  mei  kwik  behandelden  81)  dagen;  recidieven 
kwamen  bij  dezen  meer  vour  en  waren  intensiever  dan  bij 
d(»  zonder  kwik  behandelden. 

Door  Pkicke,  Kose  en  Divergik  werden  80000  luetici  zon- 
tier  kwik  behandeld :  Ie  Weenen  worden  sedert  50  jaren  in  het 
•  Wiedner  Spital"  de  syphilitischen  door  Seebürgkk  ,  Lorinser  en 
Herrmann  zonder  kwik  behandeld.  Jaarlijks  worden  in  dit 
hospilaal  ±  1">0()  syphilis-palienten  opgenomen:  dus  in  30 
jaren  ±  41)000.  Te  Berlijn  is  het  hoofd  der  antimercurialisten 
V.  BaRE>sPu>G,  die  al  lang  geleden  de  partij  der  kwikvrienden 
heeft  verlaten.  In  England  was  voor  40  jaren  het  «simple 
Iraitement"  der  syphilis  algemeen  overheerschend:  strenge  dieet, 

,1}    Kritisli  aiul  Furi'igii  Medical  Uevieiu  Januari  1H38. 


totale  onthouding  van  vleeschspijzen ,  aderlating  en  drasticd 
waren  er  bij  de  hoofdzaak',  kwik  werd  er  stelselmatig  niet 
bij  voorgeschreven.  Deze  behandelingswijze  ging  ook  naar  Frank- 
rijk, Duitschland  en  Zweden  over,  maar  slechts  voor  korten  tijd. 

In  Zweden  is  Bock  de  gewichtigste  vooi'stander  der  niet 
mercurieele  behandeling  der  syphilis,  die  zelfs  een  rekest  aan 
het  gouvernement  indiende ,  om  de  geneesheeren  het  voorschrij- 
ven van  kwik  tegen  syphilis  te  verbieden. 

De  strijd  tegen  het  gebruik  en  mishniik  van  hel  kwik  in 
de  behandeling  der  syphilis  is  oud. 

iN'atalis  Momerano  15****  eeuwi  beschuldigde  hel  Hg,  dat  hel 
aanleidig  gaf  tot  het  ontsUnan  van  .secundaire  syphilis.  Ulrigh 
VAN  Hitten  wilde  na  lang  rondreizen  en  na  een  avontuurlijk 
leven  bij  Erasmüs  een  asyl  zoeken  (Mai  WV^Tï  -.  mei  hel  oog 
op  zijne  syphilis  werd  hem  dit  geweigerd.  In  zijne  schrifleii 
beschuldigt  hij  o.  a.  de  smeerkuur  daarvan,  dal  ze  zoo 
dikwijls  de  oorzaak  van  den  dood  des  patiënten  is.  In  1S47 
heweerde  S.  A.  Ritteu,  dat  de  syphilis  niet  slechts  zonder 
kwik  kan  genezen,  maar  ook  dat  door  het  Hg.  zware  symp- 
tomen voor  den  dag  komen ,  di<^  men  len  onrechte  door  de 
syphihs  laat  ontstaan. 

De  physiologische  school  in  Frankrijk  onder  Broussais  1772 
183fi  van  wien  Volz  beweert,  dat  hij  niet  kan  zeggen,  door 
vvien  Frankrijk  meer  bloed  heeft  verloren,  door  Napoleon  dan 
wel  door  B.),  Ferguson  in  England ,  Actenriet»  in  Tuhingen , 
Fricke  in  Hamburg,  Kmtge  Ie  Berlijn,  Wallage  in  Dublin,  van 
BaRENSPRUiNG  in  Berlijn,  een  tijd  lang  Hebra  te  VVeenen  Mkl- 
SEN8  te  Brussel,  Drvsdale  Charles  in  England  Lorinser  en 
Hermann  te  Weenen  :  en  ook  Billroth  Ie  Weenen  «neigt  srch 
mehr  dem  Antimercnrialisnuis  zn":  zijn  de  helangrijkslr 
antimercuriaiisten  der  laatste  r>0  jaren.     . 

Iloe  is  hel  echter  mogelijk ,  dal  hij  een  zoo  belangrijk 
getal  voorstanders  der  niet  merkurieele  behandeling  niettemin 
het  gebruik  en  misbrnik  van  hel  kwik  nog  bestaai ' 

Bij   elke  behandeHngswijze  dei'  syphilis  komen  gevallen  vooi' 
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\velkp  nnorin  veel  eisrheii  v«ii  hel  f^ediiM  «les  lijders  en  van 
den  geneesheer,  <le  intensiléil  en  exlensileit  der  ziekte  kan 
namelijk  bij  >»herunterpek(Hinnen  Individuen'*  enorm  zijn.  Hel 
ligl  in  de  menschlijke  nalnnr,  in  wanhopende  gevallen  al 
het  mogelijke  te  wagen  en  te  probeeren.  Indien  eene  nog  in- 
tensievere hehandeiingswijze  bestond  en  eene  nog  dieper  ingrij- 
pende .  welke  op  hel  lorum  der  rede  ten  minste  een  wenig 
kon  verdedigd  worden,  alle  syphilidologen  zouden  met  heiden 
handen  daarnaar  grijpen. 

Overigens  gaai  de  heersrha|ipij  van  hel  kwik  reeds  lang  over 
in  een  rijk  van  srhaduwen.  In  principio  is  de  l)ehandeling  der 
syphilis  zonder  Hg  nog  niel  door  alle  syphilidologen  goedgekeurd ; 
de  facto  echter  heell  ze  reeds  grooten  invloed  gekregen  en 
overal  wortel  gesehcilen,  want  1°.  wordt  tegenwoordig  slechls 
een  gedeelte  der  venerische  ziekten  met  kwik  behandeld, 
wal  r>0  jaren  geleden  nog  niel  hel  geval  was:  i°.  wordt 
ook  de  ronslitutioneele  syphilis  door  ^(ten  een  syphidologe  meer 
in  alle  stadia  mei  dit  geneesnnddel  behandeld  en  r»°.  wordt 
tloor  allen  de  gevaarlijkheid  der  behandeling  mei  Hg  aangenomen. 

Ad.  5.  De  slalistiek  kan  naiuurlijk  voor  deze  slelhnggeene 
cijfers  brengen:  maar  niel  slechls  ik,  zooveel  of  zoo  weinig 
ik  lol  rm  toe  kon  observeeren  maar  ook  alle  gene4*sheeren , 
die  ik  er  over  sprak,  conslaleeren  liel  feil,  dal  slechts  bij 
groote  uitzondering  zware  vormen  der  syphilis  liier  in  Indic 
gezien  worden.  Hal  de  dii'igeerend  olflcier  van  gez(mdheid 
<i0SLii\(;s  in  de  Vorstenlanden  zooveel  menschcn  mei  defectnm 
narium  zag  kan  niel  eens  als  uitzondering  van  dien  re^jel  Im^- 
schouwd  wordeUi  Hit  kan  hoogslons  ons  doen  veronderstellen , 
dal  niel  eens  de  lokale  behamleling  der  oznena  syphililica  of 
wel  der  nlcera  in  naribus,  lege  ariis  is  geschied,  laai  slaan 
ilat  ook  andere  zieklevornuMi  1).  v.  lupus  nï  lepra!'  de  zachte 
de^.len  van  het  gezicht  bij  preferentie  aanUsten.  en  hij  niet  mede- 
deelde, of  deze  defecli  narium  hun  ontslaan  Ie  danken  heb- 
ben aan  de  bies.  Tevens  zag  ik  in  Bantam  en  op  Borneo.  dat 
alle    mogelijke    en  onmogelijke  vormeii  van    huidziekten    (door 
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de  ambtenaren  me!  syphilis  venvisseld  worden.  srlwMMi  hel 
inlj  dikwijls  gelukte,  den  niet  syphilitischen  oorsprong  er  van 
Ie  constateeren.  In  Rantnni  is  hei  getal  ^in  hel  jaar  1881  der 
luenschen,  liehebl  niet  ulcera,  enorm  grool.  Zweren  met  een 
diameter  van  ±  10  duim  zijn  niet  Imitengewoon.  Hunne  anam- 
nese en  behandelingswijze  verklaren  voldoende»  hun  voorkomen. 
Door  koortsen  en  onvoldoende  v<»eding  uitgepul ,  kregen  ze 
lichen  cachekticorum.  Üoor'l  openkrabben  dezer  kleine  jeuken- 
de knobbels,  door  'I  werken  in  de  sawah  en  door  hunne 
tmzindelijkheid  begonnen  deze  Ie  zweren.  Ik  begrijp  niet,  hoe 
men  kan  dweepen  mei  de  therapie  der  Inlanders.  In  Europa 
zou  een  ieder  uitgelachen  worden  .  die  de  behandelingswijze  der 
boeren  wilde  plaalsen  boven  die  der  deskundigen ,  die  jaren  lang 
van  de  geneeskunde  hunne  studiën  maken.  Hier  in  Indië  doet 
dit  de  groole  menigte!  Hoe  behandelen  de  Bantammers  hunne 
zweren!'  Ze  nemen  een  koperen  plaat  b.  v,  een  koperen  munl, 
pletten  ze  tol  eene  dunne  plaal ,  voorzien  ze  met  kleine  openin- 
gen bij  wijze  van  eene  zeef,  l)edekken  daarmte  de  zweer  en 
door  een  stevig  kooid  wordt  hel  plaatje  aan  hel  lijdende  lid 
vastgebonden.  Wordt  de  zweer  onder  deze  behandeling  grooter, 
hetzij  door  de  \eneuse  Stauung  onder  hel  koordje,  hetzij  dat 
door  de  opening  even  zoo  goed  de  el  Ier  kan  afvloeien  als  lueht 
en  vuil  indringen ,  dan  wordt  hel  plaatje  weggenomen  en  — 
een  grooter  daarop  vastgebonden.  Niet  deskundigen  zien  na- 
tuurlijk in  zulke  zweren,  symplomen  der  syphilis,  sehoon  zeer 
len  onrechte.  Het  zuiden  van  Bantam  was  nog  weinig  in 
aanraking    mei     Europeanen,    die    gelijk    bekend,   de    syphilis 

en  den  alcohol  als  hel  eerst (^  radean  der  weslersche  be- 
schaving hebben  geimporleerd :  ook  is  hel  eene  uitzondering, 
als   daar  eene  vrouw  de  concubine  van  ec^n  Europeaan  wordt: 

ik  spreek  natuurlijk  niet  van  hel  noodelijke  Bantam  met  de 
havenplaats  Anjer,..     Ook  op  Borne4>  zien  wij  hetzelfde. 

Hoe  verder  wij  in  de  binnenlanden  komen ,  hoe  minder  de 
bevolking  in  contact  komt  met  de  Europeanen:  deste  meer 
verliest  zich  hel  spoor  der  syphilis.     Op  Moeara  Teweh    in  het 


hart  van  Borneo)  2ag  ik  gedurende  5  jaren  geen  een  tlajakket^ 
behebl  met  syphilis.  schoon  ze  mij  bij  alle  mogelijke  ziekten 
kwamen  raadplegen  en  ik  veel  in  de  kampongs  bij  hunne  feesten 
kwam.  Zou  zich  eens  de  lues  daar  nestelen ,  dan  moest  de 
geheele  bevolking  in  een  paar  jaren  besmet  zijn.  Dekampongs, 
gelegen  op  de  Baritoe,  beslaan  slechts  uit  één  lang  huis:  elke 
lamilie  bewoont  eene  kamer:  bij  elke  gelegenheid  echter,  b.  v. 
oogst,  bruiloft,  geboorlc»  en  dood,  ziekte  en  genezing  worden 
dagen  lang,  zelfs  weken  lang  bacchanalien  gevierd:  's  ochtends 
begini  reeds  het  drinken  van  den  toewak  en  duurt  lot  in  de 
iiacbl :  <len  anderen  morgen  worden  nieuwe  blangga's  'groote 
potten  uil  de  tijd  der  Hindoes  gebracht,  gevuld  met  toewak 
en  hel  drinken  en  dansen  begint  weer.  's  Avonds  is  alles  dron- 
ken :  man  en  vronw .  jong  en  oinl. 

Bij  den  schijn  van  een  klein  damar  lampje  slapen  allen  «hwH* 
(elkander  de  broei-  mei  d(»  xnstei',  de  zoon  mei  de  moeder,  d(^ 
dochler  met  den  vader,  de  vronw  mei  den  zwager  enz.  Daarbij 
worden  natuurlijk  de  zedewetten  vergeten,  die  anders  nog  al 
streng  zijn,  en  de  ochtendstond  sluil  eene  orgie,  onbekend 
zelfs  aan  <le  zedelooze  bewoners  der  groote  steden  in  Europa 
en  een  gruwel  voor  de  wulpsche  bewoners  van  hel  oosten. 
Wel  is  waar  is  ook  ecjn  groot  gedeelte  der  Dajakkers  in  deze 
streken  behebl  met  hnidziekten,  toen  Ier  tijd  schatte  ik  V4  der 
bevolking  bedek I  niet  ichthyosis  en  zag  ik  ook  enkele  belang- 
rijke gevallen  van  eczema  universalis,  om  ze  echter  in  verband 
Ie  brengen  met  Ines  daartoe  had  ik  geen  reden.  Ook  in  En- 
ropa  (d)serveerde  ik'  eene  familie  waarvan  alle  mannelijke  leden 
aan  ichthyosis  lijdende  waren. 

>iiel  hier  en  ook  niel  daar  kon  de  syphilis  van  het  doen 
onlslaan  dezer  heredilaire  ziekte  beschnidigd  worden. 

In  Soerabaija,  op  Horneo  Bandjermasin,.  in  Bantam.  Bni- 
lenzorg  op  Snmaira  zag  ik  of  behandelde  ik  syphilitische 
patiënten:  en  slechts  bij  groote  nitzondering  zulke  zware  vormen 
gelijk  ik  z(^  te  VVeenen  kon  observeeren :  maar  ook  andere 
geneesheeren    die    door   langdurig    verblijf   in    de    keerkringen 


81 

of  onder  gunstiger  omslnii«ligheJen  een  grooter  c^antal  sypliilis- 
lijders  kouden  observeeren ,  bevesügcn  hel  feit,  dal  hier  zware 
vormen  der  syphiHs  zeldzaam  voorkomen.  Dr.  Westuofp  be- 
handelde voor  1  jaar  zulk  een  geval:  maar  de  lijder  was 
reconvalescent  na  dysenterie !  Ik  geef  mijne  opinie  voor  elke 
l>etere,  want  ik  kon  lol  nu  toe  slerhts  een  l>etrekkelLJk  klein 
getal  obser veeren. 

Misschieu  zal  hel  2'^''  of  3''**  gedeelte  van  »De  Geneesheer  in 
Indië"  door  Dr.  van  der  Bur(;,  door  cijfers  deze  stelling  staven. 
Volgens  mondelinge  mededeeling  kan  hij  hetzelfde  conslateereii. 

Ad  4).  Reeds  voor  liO  jaren  behandelde  Wallage  in  Dublin 
de  syphilis  slechls  mei  jodkali:  spoedig  waren  de  mooie 
resultaten  dezer  behandeling  in  Duitschland  en  Frankrijk  bekend. 
De  physiologische  school  in  Frankrijk  ontkende  het  bestaan 
van  eene  constitutioneele  syphilis. 

Volgens  Broussais  ,  haar  uieester ,  is  de  ontsteking  de  oorzaak 
van  alle  mogelijke  ziekten  (^):  dus  zijn  de  symptomen  der 
syphilis  niets  anders  dan  ontstekingsprodukten ;  door  hunne  be- 
handelingswijze der  ontsteking  genas  echter  geen  lijder  aan  syphilis 
zelfs  ook  als  Bouillaud  de  aderlating  coup  sur  coup  invoerde. 
Hoe  gelegen  kwam  hun  dus  de  toepassing  van  het  jodkaH  iji 
de  behandehng  der  syphilis  door  Wallace  ,  dit  is  een  resorbens 
par  excellence.  Broussais  zag  nog  den  dood  van  zijne  theorie ; 
ook  het  dwepen  met  het  jodkali  werd  minder ;  maar  het  be- 
houdt toch  de  l'"*  plaats  in  de  apotheek  der  syphilidologen , 
die  de  lues  zonder  kwik  behandelen,  het  blijft  het  voornaamste 
surrogaat  voor  kwik  in  de  handen  der  mercurialisten ,  en  de 
syphilitische  ziektevormcn  der  beenderen  en  der  inwendige 
organen  worden  tegenwoordig  bijna  door  alle  syphilidologen  met 
dit  geneesmiddel  behandeld.  Ook  in  het  navolgend  geval  had 
eene  jodkalikuur  waarschijnlijk  meer  siu'ccs  gehad  dan  de 
smeerkuur.     In    het    jaar  1871»  behandelde  ik  Ie  Weenen  een 


(1)     HiRscHEL.  (loschirlilc  dor  Modiein.  2«'^  iiilfravo  Idz.  .'^(J. 
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jonge   man,   mei  een  tophus  oji  den  linker  tuber.   os.  frontis, 
tijdelijke  amaurose  en  exophttialmos  aan  heide  oogen. 

De  lophus  begon  te  zweren  en  tastte  ook  het  bovenlid  aan. 
Arlt  en  Königstein  stelden  de  diagnose  opsyphilisen  schreven  eene 
smeerkuur  voor;  in  het  begin  ging  ook  alles  vooruit :  het  ulcus,  de 
amaurose,  de  hemiplegie,  de  zwakte  van  het  herinner ings  ver- 
mogen beterde  en  slechts  de  cxophthalmos  wilde  niet  wijken. 
In  de  juichkreet  der  familie  kou  ik  niet  instemmen :  want 
ik  zag  altijd  het  spook  van  den  intercranieelen  tumor.  Na  ± 
1  maand  werd  ik  's  nachts  bij  den  lijder  geroepen ,  die  's  avonds 
te  voren  zijn  gewone  wandeling  gedaan  en  behoorlijk  zijn 
avondeten  genomen  had.  Tegen  2  uur  werd  zijne  moedei- 
wakker  door  zijn  «buitengewoon  sterk  snorken."  Haar  zoon 
was  stervende,  het  gezicht  l)lauwen  de  ademhaling  onmogelijk. 
Onder  de  smeerkuur  had  blijkbaar  de  intercranieele  tumor  het 
respiratie  centrum  Floures'scue  Lebensknolen?;  aangetast:  de 
resorbeerende  kracht  van  hel  kwik  was  niet  voldoende  hel 
gumma  te  doen  opslorpen  en  empirisch  staat  de  resorbeerende 
kracht  van  het  jodkali  veel  hooger  dan  die  van  het  kwik. 

(lelijk  ik  zeide,  zag  de  fransche  [diysiologische  school  in  alle 
symptomen  der  syphilis  «insoferu  sie  nicht  durch  den  Gebrauch 
des  Hg  bedingt  seien"  slechts  ontstekingsprodukten:  deze  theorie 
iieeft  zich  zelve  sedert  dezen  tijd  in  Duitschland  gedeeltelijk 
overleefd;  maar  het  navolgende  geval  bracht  mij  deze  ontste- 
kingstheorie der  syphilis  in  herinnering  In  het  jaar  1881 
behandelde  ik  te  Batoe  Toelis  eeuen  fuselier  met  een  papuleus 
syphilid;  na  een  paar  dagen  werd  ik  nachts  bij  hem  ge- 
roepen; hij  lag  in  diepe  dyspnoe.  ik  liet  hem  ijspillen  couj» 
sur  coup  doorslikken ,  wijl  ik  veronderstelde  dat  ook  in  den 
larynx  zich  papels  geetableerd  hadden;  en  den  anderen 
morgen  -had  de  lijder  eene  normale  respiratie,  dn  4  weken 
was  ook  het  syphilid  onder  de  behandeling  met  jodoforin- 
pillen  werdwenen).  Van  de  resorbeerende  uitwerking  v/h 
jodkali    vertelt    Hermann     *•    pen    sprekend   voorbeeld:     I.    N. 

[Vj    Al.  W.  M.  Z.  1882  No.  24. 
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halte  kurz  vor  seiner  Verehelichung  eiue  mercurielle  Schiuiercur 
durchgemacht.  Nach  7  Monaten  seiner  Ehe  erkrankte  er  an 
einer  so  heftigen  Beinhaut-  und-Knocheuentzündung  des  linken 
Schienbeines ,  das  ihni  seine  Aerzle  die  Amputation  desUnter- 
schenkels  in  Aussichl  slellten.  Ein  von  niir  durchgeföhrte 
Jodkaliumcur  war  von  so  gunstigem  Ërfolge  begleitet,  dass  er 
nach  6  Wochen  volstandig  genas  und  bis  heule  nach  20  Jahren 
ohne  jede  Recidive  seiner  Mercnrialkrankheit  sich  der  vol- 
siandigsten  Gesiindheit  erfreut. 

Nog  belangrijker  is  de  resorbeerende  uitwerking  van  hel 
jodofonn.  Hoe  Moleschott  aanleiding  vond,  dit  geneesmiddel 
in  de  wereld  te  zenden,  is  mij  niet  bekend;  hoog  toch  staat 
zijne  waarde  boven  alle  andere  resorbeerende  geneesmiddelen. 
Dat  hel  in  de  wondbehandeling  bijna  onmiddelijk  aan  Lister 
concurrentie  maakte  is  gemakkelijk  te  begrijpen:  met  zooveel 
omslag  verbonden  kan  deze  methode  nooit  in  den  oorlog  en 
nooit  op  de  buitenposten,  waar  de  arts  zonder  adsistentie 
moet  opereeren ,  algemeen  in  aanwending  komen.  Bij  een  groot 
getal  lijders  hel  jodofonn  te  gebruiken ,  was  mij  nog  niet  ver- 
gund. Bekend  zijn  echter  de  mooie  resultaten  der  jodoform- 
behandehng  door  Mosetig  *}  te  Weenen.  Wie  had  voor  10 
jaren  hel  gewaagd ,  pleuritische  exsudaten  lokaal  te  behandelen , 
gelijk  het  Rose.nbach  ^y  met  succes  deed  ,  door  de  pleuritische 
Schwarten  met  eene  jodoform-oplossing  Ie  bestrijken?  Bij  2 
kleine  operaties  kon  ik  mij  in  een  schitterend  succes,  betref- 
fende den  duur  d^r  (jenezing ,  niet  verheugen.  De  schuld  er  van 
lag  echter  in  de  omstandigheden.  Den  8''**  Jan.  jl.  deed  ik 
eene  exarticulalie  van  eenen  vinger  wegens  progrediente  phleg- 
inone;  ik  mocht  de  wondranden  niet  vereenigen,  wijl  bij  de 
o|)eralie  uit  den  dorsal-  en  palmarrand  etter  afvloeide  en  de 
verettering  reeds  Ijmgs  de  pees  ±  1  dm.  ver  voortgegaan  was. 
J)e    totale    genezing    duurde    meer  dan  ;>  weken.     In  hel  jaar 

1}    B.   K.    VV.    1882    Nn.   7, 
(2)     Volkman'sghk   kl.    Vort.    No.   211. 
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1881  deed  ik  eeiie  castratie,  die  ook  eerst  na  vele  weken  genas : 
ik  had  namelijk  den  funic.  sperni.  en  masse  onderbonden  en 
zijn  kanaal  kwam  eerst  zeer  laat  tot  sluiting.  Toch  had  ook 
ik  gelegenheid,  veelvuldig  kleine  wonden  hoven  alle  verwach- 
ting spoedig  en  mooi  door  de  jodofornibehandeling  te  zien 
genezen.  Zoo  kreeg  ik  h.  v.  voor  ±  V2  jaar  een  Inlander  op 
Telok  Betong  onder  behandeling,  die  door  zijne  jaloerschc 
vrouw  met  een  strijkijzer  aangevallen  was  geworden ;  ±  8  Cm. 
lang  werd  de  muis  van  den  rechter  hand  verbrijzeld :  ik  bedek- 
te de  wond  met  jodoform  (w^egens  den  stank  gemengd  met  2 
deelen  gips  en  4  deelen  kool)  en  na  ;>  dagen  nam  ik  het 
verband  al'.  Geen  bloedcoagulmn ,  geen  vvondsekreet  en  geen 
etter  was  te  zien. 

Hoeveel  syphilitischen  tegenwoordig  lokaal  met  jodoform 
behandeld  worden,  laat  zich  moeilijk  in  cijfers  uitdrukken: 
doch  dit  is  bekend ,  dat  geen  een  geneesmiddel  zoo  snel  en  zoo 
veelzijdig  in  aanwending  kwam  als  het  jodoform.  Gelijk  ik 
vroeger  deed,  n.  I.  den  lijder  ook  pillen  van  jodoform  voorte- 
schrijven,  daarvan  ben  ik  reeds  teruggekomen. 

Want  alle  autoriteiten  bespreken  en  bewijzen  slechts  zijne 
lokale  uitwerking  en  alléén  Mosetic.  kent  ook  eene  «Fernwir- 
kung."  Ofschoon  bij  alle  lijders,  lokaal  met  jodoform  behandeld  , 
in  de  urine  eene  groote  hoeveelheid  jodiuni  wordt  gevonden,  dus 
dit  geneesmiddel  in  de  <'irculatie  opgenomen  wordt,  schijnt 
hei  bij  de  behandeling  der  inwendige  ziekten  nog  weinig  met 
succes  aangewend  te  worden.  Op  Batavia  werd  b.  v.  voor 
een  paar  maanden  een  lijder  aan  diabetes  met  jodoform  pillen 
behandeld :  de  dagelijksche  afgescheiden  hoeveelheid  suiker  bleef 
varieeren  tusschen  5  en  5°/o  volgens  mededeeling  van  den  officier 
van  gezondheid  Haga. 

Wil  men  zich  aansluiten  aan  de  oude  fransche  physiologisclu* 
school  en  beweren,  dal  alle  symptomen  der  syphilis  niets 
anders  zijn  als  oTitstekingsprodukten ,  of  wel  eene  constitutio- 
neelc  syphilis  aannemen,  ontslaan  door  een  vergifl  suigeneris, 
de     ondervinding     verandert     niets     aan     het     feit ,    dal    het 
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jodoforin  een  voornaam  genecsnuddel  is  in  de  lokale  behande- 
ling der  venerische  en  syphililisehc  zieklen. 

Ad.  5.  Dat  de  behandeling  met  Hg.  eene  diep  ingrijpende  is, 
daarover  is  geen  verschil  van  opinie  onder  alle  geneesheren: 
dal  alle  organen  door  het  kwik  kunnen  aangetast  worden ,  leert 
ons  de  ondervinding^  aan  nienschen,  die  niet  de  bereiding  der 
kwikpraeparaten  zich  bezig  houden. 

De  kwestie  echler,  of  de  synitonien  der  syphilis,  algemeen 
de  tertiaire  genoemd,  het  gevolg  van  het  gebruik  of  misbruik 
van  het  kwik  zijn,  of  wel  der  syphilis  per  se  toebehooren ,  deze 
kwestie  is  nog  niet  uitgemaakt :  want  aan  den  eenen  kant  is 
de  gelijkvormigheid  der  hydrargyrose  en  der  tertiaire  syphilis 
enorm  groot  •)  aan  den  anderen  kant  kunnen  oimiogelijk  enkele 
symptomen  der  tertiaire  syphilis  aan  het  gebruik  of  misbruik 
van  liet  Hg.  toegeschreven  worden  b.  v.  de  gummata  cerebri. 
Aamjezien  echter  (en  allen  tijde  en  van  alle  sijphilidolofjeu  hel 
ontstaan  der  hfjdrari/yrose  onder  de  f/enees kundige  behandelinfji 
met  kwik  yecimstateerd  werd,  geeft  niets  en  niemand  het  recht , 
als  nonsens  aftewijzen  de  stelling  der  meeste  antimercurialisten, 
>dal  er  geene  tertiaire  syphilis  bestaat,  maar  de  symptomen 
der  syphilis  zoo  genoemd,  het  gevolg  van  het  gebruik  der  kwik 
zijn."     Deze    kwestie  zal  en  moet  de  toekomst  uitmaken. 

Maar  de  antimercurialisten  kunnen  met  voldoening  den  in- 
vloed constateeren,  dien  ze  verkregen  hebben.  Ze  hebben  het  kwik 
verdrongen  uit  de  behandeling  der  niet  syphilitische,  venerische 
zieklevormen  en  uit  de  absolute  heerschappij  in  de  liehandeling 
der  constitutioncele  syphilis.  Hoe  lang  zal  het  nog  duren,  dat 
ook  dit  laatste  s|>ecilicum  ten  grave  zal  gedaald  zijn? 

(I  /     iMeijjM's  (lonvLM'salioiis  l«'\il<rMi   1871   lïand   \\\. 
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BENIGE  OPMERKHGEU  UAAR  AANLEIDING  YAN 

HET  OPSTEL   „BEBI-BERI,   PERNICIEÏÏSE 

ANAEMTE  ÏÏND  EIN6EWEIDE  WtJEMEE" 

VAN  H.  mm. 

DOOR 

J.    C    T.    SCHEï^FEK.. 

Off.   V.    Gez.    2^^'  ld. 

Dankbaar,  maar  niet  voldaan,  dal  is  de  indruk,  dien  wij 
behouden    na   lezing   en  herlezing  van  Dr.  Erni's  mededeeUng. 

Was  het  toch  een  zeer  gelukkig  denkbeeld  van  den  Heer 
K.  zijne  aandacht  te  vestigen  op  het,  tot  nu  toe  zoozeer  ver- 
onachtzaamd, darmkanaal,  en  zijn  ook  de  resultaten  zijner 
waarnemingen  werkelijk  hoogst  interessant  te  noemen  toch  mogen 
we  ons  niet  vleien  met  de  gedachte  dat  het  vraagstuk  omtrent 
het  wezen  der  Beri-Beri  nu  opgelost  en  de  genezing  der 
honderde  lijders  nog  slechts  afhankelijk  zoude  zijn  van  een 
anthelminthicum ,  waarmede  wij  den  Trichoccphalus  zouden 
kunnen  dooden. 

De  Trichocephalus  dispar,  toch  is  de  « eigen tlijke  Beri-Beri- 
worm",  beweert  Dr.  Erm;  de  tot  nu  toe  onbekende  oorzaak 
der  ziekte,  waarover  zoo  velen  hebben  nagedacht  en  geëxperi- 
menteerd, zonder  dat  het  hen  ooit  gelukte  hel  geheim,  dal 
het  wezen  dier  ziekte  omgaf  Ie»  ontsluieren!  Indien  de 
stelling  van  den  Heer  Erm,  werkelijk  den  toets  van  onderzoek 
en  ervaring  konde  weerstaan,  zou  hij  der  verbaasde  medische 
wereld  een  Columbus-(4  vertoond  hebben  en  alle  vroegere 
onderzoekers  het  verwijt  moeten  treffen,  zij  veel  te  ver  had- 
den   gezocht ,    wal  toch  zoo  vlak  voor  de  hand  lag.     Ik  meen 
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ilier    ziekte     aangewfc^t)».     .-..    ^  > 

in    't  oog    loopend    verschijnsel   niet   onopgemer^»  ^^^  a 

[gebleven.  Of  de  bovengenoemde  enlozoologen  hebben  dus  al 
heel  onnauwkeurig  waargenomen,  of  de  ïrichocephalus  ver- 
oorzaakt andere  verschijnselen  dan  de  lieer  Erm  veronderstelt. 
Laat  ons  echter  aannemen,  dal  de  oppervlakkigheid  van  hel  onder- 
zoek van  Leick\hï  c.  s.  den  Hec^-  E.  in  staat  heeft  gesteld  te 
vinden,  wat  zij  over  hol  hoofd  hebben  gezien  en  liever  nagaan, 
welke  argumenicn  Dr.  Eh.m  zelf  ons  levert,  die  als  bewijzen 
tegen  zijne  eigene  stelling  moeten  woorden  opgeval.,  't  Zij  mij 
vergund,  daartoe  vooraf  met  korie  woorden  te  herhalen,  hoe 
de  Heer  E.  zich  het  wezen  en  verloop  der  Beri-Beri  voorstelt. 
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Een  individu  heeft  op  zekere,  niel  nader  omschreven  wijze, 
den  ïrichoceplialus  dispar  in  zijn  darmkanaal  op^^enomen.  Deze 
veroorzaakt  nu: 

1°.    plaatselijke    ontsteking,    uh*eralie    lol    zelfs    destructie, 
van  een  meer  of  minder  uit^ehreid  stuk  mucosa  in  Aen  dikken 
darm  en  in  het  coecum. 
-^  2°.    reflexversrhijnselen  van  zeer  verschillenden  aard,  zooals 

^  aan  de  ééne  zijde,  anaesthesien,  analgesien  en  paresen,  en  aan 

den  anderen  kant  tevens  hyperaesthesien  en  hyperalgesieu. 
Deze  reflexen  komen  langs  sympathischen  weg  tol  stand. 

Tl'',    anaemie,  voornamelijk  direct  door  hloedopzuiging :  maar 
ook  indirect  door  minder  goede  digeslie  en  assimilatie  van  lief 
voedsel,  tengevolge  van  den  ontslekingstoestand  of  destructie  van 
^  de  darmmucosa.     Deze  chronische  anaemie  heeft  nu  weder  secun- 

dair eene  verminderde  voeding  van  alle  organen  tengevolge ;  waar- 
'  '  '  van    wij    eene    der    voornaamste    gevolgen    zien   in   de  veilige 

degeneratie  van  den  hartspier,  die  dus  niet  meer  in  slaat  is  zijn 
normalen  arheid  te  verrichten ;  /ah)  ontslaan  dilatatie,  onvoldoemh^ 
:  harlswerking,  hydropische  verschijnselen,  die  ten  slotte,  gewoon- 

1  lijk  door  longoedeem  en  hydropericardium,  tol  den  dood  voeren. 

Iedereen    zal   moeten   erkennen,    dat    dit    schema    zeer  veel 
y  vcrieidelijks   heeft:  z()ó  veel  zelfs,  dal  we  in  den  aanvang  on.s 

♦  -  verhaasd  afvragen  hoe  het  mogelijk  is,  dal  het  denkheeld  eener 

zoo  eenvoudige  oplossing,  die  allo  verschijnselen  zoo  geleidelijk 
uil  elkander  verklaart,  lol  nu  loc  hij  niemand  was  opgekomen. 
Bij  eenig  nadenken  ontdekken  wij  echter  leemten  die  de 
waarnemingen  van  Dr.  Urim  :  wel  verre  van  ze  aantevullen , 
integendeel  tol  onoverkomelijke  gapingen  maken. 

De    zenuwverschijnselen    door    ingcwaudswormen  in  't  alge- 
.  meen  teweeggehrachl ,  kuimen  moeilijk  anders  verklaard  worden 

I  dan    dom*    prikkeling    van    de  sympalhische  zenuwuiteinden  in 

de  dannmucosa.  Gewone  ascariden,  laeniiden  veroorzaken 
eveneens  zenuwrellexen.  Toch,  zegt  Dr.  Ehm  terecht,  »dez€ 
wormen  (meer  speciaal  de  ascariden,  di(ï  veelviildig  hij  Beri-Beri 
lijders   voorkomen)    zal   niemand  als  de  oorzaak  van  Bcri-Beri 
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beschouwen."  Indien  dus  de  Trichocepluili,  wrl  als  zoodanif^ 
moeten  worden  opgevat,  dan  moeten  ze  geheel  andere  eigen- 
schappen hebben,  op  geheel  andere  wijze  de  syuipathische 
uileinden  prikkelen,  dan  bijv.  de  asrariden.  't  Ligt  voor  do 
hand  dit  verschil  te  zoeken  in  hunne  ware  parasitaire  natuur, 
voornamelijk  in  de  verwonding  en  destructie,  die  zij  in  de 
darmmucosa  veroorzaken:  en  dat  zij  werkelijk  vrij  diep  kunnen 
doordringen  in  het  slymvlies  Idijkt  uil  eene  afbeelding  bij  Carl 
VoGT  (')  waar  wij  hel  geheole  draadvormige  gedeelte  van  den 
Trichocephalus  «laariu  zien  doorgedrongen.  Lijdt  het  dus  geen 
twijfel  dat  deze  cntozoen  de  deslructies  in  colon  en  coecum, 
hebben  veroorzaakt,  die  Dr.  K.  daarin  heeft  aangetrolïen,  aan 
den  anderen  kant  is  er  nog  geen  één  reden  om  deze  mutilaties 
optevalten  als  de  oorzaken  der  /enuwreflexen ;  ja  daartegen 
pleit  zelfs  bijna  de  geheele  pathologie  van  het  darmkanaal. 
Nooit  l(»ch  zien  wij  sympalhischc  reflexen  ontstaan  door  luber- 
culeuse,  carcinomaleuse  destructieprocessen ;  evenmin  bij  enle- 
rilides,  bij  typhiitis  of  perforeerende  duodenaalzweren.  Do 
laesies  van  het  darmslijmvlies  kunnen  dus  de  verschijnselen 
van  het  zenuwstelsel,  die  wij  bij  Beri-Beri  waarnemen,  niet 
verklaren. 

In  het  eerste  geval  van  Ür.  Eb.m  ,  lezen  wij  nu ,  dal  na 
toediening  van  santonine,  op  den  iS'^""  November  alle  sympto- 
men van  Beri-Beri  verdwenen  zijn  en  patiënt  drie  dagen  later 
het  hospitaal  f/cnezen  verlaten  heeft.  Dat  de  Heer  K.  nietle- 
genstaande  die  volkomen  genezing,  bij  de  veertien  dagen  daarna 
gehouden  sectie,  toch  uitgebreide  destructie|)rocessen  in  hel 
darmkanaal  vond,  verwondert  ons  na  bovenstaande  overdenkin- 
gen nu  in  geenen  deele,  en  is  zelfs  eenc  bevestiging  onzer 
beschouwingen. 

Maar  wat  ons  wel  en  zelfs  in  de  hoogste  male  verwondert 
is  het    feit    dat    patiënt,    v(dgens  verklaring  van  den  schrijver 

(1)  üic  Herkiiiill  der  Kiiij^cwoiilewiirnMir  des  MiïiiseluMi  van  Carl.  Voj^l. 
1Ü78.  püg,  58. 
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zelf  bij  zijne  tweede  opname  in  hel  hospitaal  geene  anaesthesie, 
geen  oedeem ,  normalen  gang,  kortom  geen  enkel  Berx-Beri  symp- 
toom vertoonde,  en  dal  desniettegenstaande  de  Heer  Erm,  in 
zijn  darmkanaal ,  de  eigenlijke  Beri-Beri  wonn ,  de  Trichoce- 
phalus  dispar  vondi 

Noch  de  deslructies  van  het  darmslijmvlies,  noch  de  worm 
zelf  hebhen  dus  in  dit  geval  sympaihische  reflexen  veroorzaakt. 
Waar  blijft  dus  hel  bewijs  dat  de  Trichocephalus ,  de  eigen- 
lijke Beri-Beri  worm  is? 

Maar  er  is  meer.  De  Heer  Erm,  zal  misschien  beweren 
dat,  ofschoon  alle  sympaihische  reflexen  ja  zelfs  alle  Beri-Beri 
symptomen  hier  ontbraken,  behalve  eene,  "ausgepragle  Anaemie". 
de  resultaten  der  sectie  er  toch  duidelijk  op  wijzen,  dat 
patiënt  aati  Beri-Beri  overleden  is.  Maar  dan  ben  ik  zoo  vrij  dat 
Ie  ontkennen,  daar  noch  het  mechanisme  van  den  dood  des 
lijders,  noch  hetgeen  bij  zijne  autopsie  gevonden  werd ,  eenigen 
bewijsgrond  daarvoor  opleveren.  Patiënt,  stierf  na  een  wZufall" 
onder  krampbewegingen  van  armen  en  beenen  terwijl  de  dyspnoe 
niet  sterk  wausgesprochen"  was.  De  Heer  Erm  zal  moeten 
toegeven  dat  deze  wijze  van  sterven  zeer  afwijkt  van  het  doods- 
mechanisme  bij  Beri-Beri,  en  dat  hel  zeer  te  bejammeren  is, 
dat  hij  verzuimd  heeft  ook  de  schedelholte  van  dit  lijk  te 
openen ,  daar  eene  cerebrale  oorzaak  het  sterven  beter  verklaren 
zou  dan  de  aanneming  van  Beri-Beri. 

Ook  de  sectie  levert  zooveel,  wat  afwijkt  van  hetgeen  ge- 
woonlijk bij  B(ïri-Beri  lijken  wordt  aangetroffen ,  dat  ik  daarop 
die  diagnose  niet  zou  durven  stellen.  Het  lijk  blijkt  te  zijn: 
goed  gebouwd,  met  goede  panniculus  adiposus  en  een  krachtig 
ontwikkeld  spierstelsel.  Lony  totaal  normaal,  lucht  houdend  en 
vertoont  yeen  oedeem.  Hart  van  normaal  yrootte,  met  donker- 
rooile,  yoede  musculatmir ,  en  normale  klapvliezen,  bevat  helrood 
vloeibaar  hloed ,  zonder  slolsels.  Daarentegen  zijn  lever  en 
milt  beide  sterk  mei  hloed  gevuld  en  heeft  patiënt  hydrops 
pericardii  en  geringe  asciles! 

Nu  vraag  ik  Dr.  Erm  in  gemoede,  hoe  hij  deze  laatste  ver- 
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schijnselen,  met  hel  oog  op  zijn  schema  van  hel  verloop  van 
Beri-Beri,  verklaren  wil.  Van  de  anaeniie,  die  nog  wel  «aus- 
gepragt"  moet  zijn,  vinden  we  in  hel  sectie  protocol  al  bitter 
weinig  gevolgen:  in  elk  geval  heeft  zij  geene  degeneratie  van 
den  hartspier  len  gevolge  gehad  van  waar  dus  de  »)Stauungs" 
verschijnselen  in  lever  en  milt ,  van  waar  de  hydrops  pericardii 
en  de  ascites  bij  een  totaal  gemis  aan  longoedeem.  De  Heer 
Erjïi  zal  ons  zeer  verphchten ,  ons  deze  onverklaarbare  zaak 
duidelijk  te  maken. 

Had  Dr.  Erni  ons  zelf  de  wapenen  willen  leveren  om  hem 
Ie  bestrijden,  hij  had  werkelijk  niet  heter  kunnen  doen, 
dan  door  de  mededeeling  zijner  casuistick.  Hebben  wij  toch 
al  gezien ,  dat  patiënt  Wongsodrono ,  Trivliocephalus  in  zijn 
darmkanaal  hehef*hergde ,  zotider  dat  deze  reflexverschijnselen 
teweegbrachten:  evensoo  duidelijk  füijkt  het  ons  dal  hij  niet 
gestorven  kan  zijn  aan  de  gevolgen  van  zijne  »ausgepragte'* 
anaemie,  dal  deze  dus  niet  pernicieus  is  geweest.  We  komen 
daardoor  van  zelf  aan  een  punt,  waarover  we  hel  alweder  met 
den  Heer  Ë.  niet  eens  kunnen  zijn. 

In  hel  schema  van  dien  Heer  is  namelijk  de  anaemie  eene 
onmisbare  schakel  in  den  keten  der  verschijnselen;  zij  is />er«t- 
cieus  te  noemen,  omdat  zij  de  indirecte  aanleiding  is  voor 
het  ontstaan  der  gestoorde  circulatie,  der  hydropische  toestan- 
den en  dus  van  den  dood. 

Die  meening  is  niet  nieuw,  en  o.  a.  ook  door  den  Heer 
ScHUTTK  verdedigd ,  die  de  Beri-Beri  beschreef  als  identiek  te 
zijn  met  de  «essentieele  anaemie"  de  «progressieve  pernicieu- 
sche  anaemie"  van  Biermeh,  Qulncke  en  Eichhorst;  maar  als 
secundaire,  deuleropathische  vorm,  daar  zij  volgens schr.  steeds 
wordt  voorafgegaan  door  verzwakkende  invloeden  als  slechte 
levensverhoudingen ,  zwangerschap  etc.  Deze  beschouwing 
heeft  echter  bij  niet  vele  deskundigen  ingang  gevonden,  al 
was  het  maar  alleen  omdat  zij  met  der  ervaring  in  strijd  is. 
Ieder  toch,  die  gedurende  eenigen  tijd,  een  aantal  Beri-Beri 
lijders    te    behandelen    heeft ,    zal    wanneer   hij  er  de  noodige 
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aandacht  aan  scheukt,  naar  mijne  meening  spoedig  tot  de over- 
hiiging  moeten  komen,  dat  er  nog  hetrekkelijk  velen  onder 
zijn,  hij  wie  men  ±  al  heel  weinig,  soms  in  't  geheel  niets 
van  anaemie,  en  geen  spoor  van  perniciense  anaemie  kan  ont- 
dekken. Trouwens  de  sectie  van  patiënt  Wongsodrono  ieveri 
ons  daarvoor  't  sprekendste  hewijs,  waarop  ik  niet  hehoef  terug 
Ie  komen.  Dat  vele,  zeer  vele,  ja,  de  meeste  Beri-Beri  lijders, 
door  slechte  assimilatie  van  voedsel,  dikwijls  door  malaria 
invloeden,  in  meerdere  of  mindere  male  anaemisch  zijn,  geef 
ik  gaarne  toe:  maar  ik  ontken  ten  sterkste  dat  die  anaemie 
steeds  pcrniciens  en  als  zoodanig  eene  conditio  sine  qua  non  voor 
Beri-Beri  is. 

Rest  nog  de  hes})reking  van  hel  ons  door  Dr.  Ehni  mede- 
gedeelde, en  zeer  zeker  belangrijke  Teit  dat  de  verschijnselen 
van  het  zenuwstelsel  telkens  verminderden  in  intensiteit,  na 
toediening  van  santonine.  Laai  ons  er  bijvoegen  met  oLricini: 
want  naar  mijne  overtuiging  moei  die  lemporairc  verbetering 
werkelijk  aan  het  laxans  worden  toegeschreven.  Ziehier  waar- 
uit ik  die  overtuiging  put.  Volgens  de  monographie  over  Beri- 
Beri  van  Dr.  Simmons  in  Japan,  in  dit  tijdschrift  vertaald 
voorkomende ,  liehandelt  deze  Engelsche  geneesheer  zijne  lijders 
bijna  altijd  met  sulphas  magnesicus  en  nam  daarbij  dikwijls 
eene  verbetering,  vooral  natuurlijk  der  hydropische  verschijn- 
selen, waar.  Naar  dat  voorbeeld  heb  ik  ook  verscheidene  uiakn 
salinische  laxantia  mei  bel  gunstigste  gevolg  en  niet  alleen 
wat  de  hydroj)ische  verschijnselen  betrei! ,  toegediend.  Na 
lezing  van  Dr.  Ekni's  beschouwingen,  heb  ik,  bij  toeval  juist 
een  Beri-Beri  lijder  in  behandeling  hebbende,  ook  santonine  voor- 
geschreven. De  lijder  was  in  een  nog  niet  vergevorderd  stadium , 
maar  met  duidelijke  anaesthesie,  parcse,  hanentred  en  geringe 
hartvergrooting,  terwijl  zijne  kuitspieren  zeer  pijnlijk  waren  bij 
samendrukking.  Ziehier  nu  een  uittreksel  van  zijn  diïUMum, 
waaruit  van  zelf  het  effect  der  toegediende  santonine  blijkt: 

4    November.     Sedert  2  dagen    geene  defaecalie.     Santonine 
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1  grein  met  ol.  Ricini  2  ons.     Dit  wordt  onmiddelijk  weder 
uitgebraakt .     Een  paar  uur  later:  2  grein  san tonine alléén. 

;>  November.  Geen  defaeratic,  anaesthesien  etc.  volkomen 
in  denzelfden  staat.  Sulphas  natrious  6  drachmen  op  1 
ons  water  als  hauslus. 

G  November.  1  maal  copieuse  ontlasting,  w^aarin  geen  spoor 
van  wormen  en  evenmin  van  bloed  te  ontdekken  is. 
Anaesthesie  niet  alleen  in  intensiteit  maar  ook  in  uitge- 
breidheid afgenomen.  Een  speldeprik  die  gisteren  volstrekt 
niet  werd  waargenomen  wordt  uu  gevoeld. 

8  November.     Sedert  eergisteren  geen  defaecatie.    Santonine 

2  grein  zonder  laxans. 

9  November.  Geen  defaecatie,  verschijnselen  zijn  vergele- 
ken bij  ±  die  op  den  ö'**'"  waargenomen,  eerder  weder 
toe-  dan  afgenomen.     Sulph.  natricus  6  drachmen. 

10  November  3  maal  ontlasting  van  licht  geel  gekleurde  harde 
faeces.  Verschijnselen  weder  afgenomen :  ook  patiënt  ver- 
klaart zelf  zich  veel  beter  en  sterker  te  gevoelen. 

üm  den  anderen  dag  worden  hem  nu  verder  6  drachmen 
sulphas  natricus  toegediend  met  het  gevolg  dat  hij  den  16'***" 
November  als  hersteld  kon  ontslagen  worden.  Ik  twijfel  er 
wel  niet  aan,  dat  de  recidive  niet  zal  uitblijven,  maar  kan 
zijne,  al  is  het  ook  maar  tijdelijke,  beterschap  toch  moeilijk 
aan  de  santonine  toeschrijven. 

Ik  zal  mij  niet  wagen  aan  cene  verklaring  van  dit  feit  doch 
ik  zou  mij  kunnen  voorstellen,  dat  door  de  evacuatie  van  op- 
gehoopte faecalien  eene  bloedsovervulling  van  het  onderste 
gedeelte  van  het  ruggemerg,  gesteld  dat  die  bestond,  vermin- 
derd werd  en  dat  daardoor  de  verschijnselen  van  het  zenuw- 
stelsel eene  verbetering  ondergingen.  Het  aannemen  van  inge- 
wandswormen is  ook  hiervoor  niet  noodig. 

De  eenige  gevolgtrekking ,  die  ik  na  al  het  voorafgaande  uit  de 
waarnemingen  van  de  Heer  Erni  zou  wenschen  te  maken  is  deze  : 

Bij  inlanders  komen  veelvuldig  darmparasieteu  voor,  veel 
meer  dan  wij  tol  nog  toe  vermoedden.     Worden  zij  beherbergd 
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door  reeds  aan  Beri-Beri  lijdende  individuen,  dan  bevorderen 
zij  zeer  het  tol  stand  komen  van  anaemie  en  zullen  daardoor 
de  reeds  ongunstige  prognose  nog  ongunstiger  maken. 

Naar  hetgeen  er  hekend  is,  aangaande  de  ontwikkelings 
geschiedenis  der  trichocephali ,  is  hel  waarschijnlijk  dal  zij 
geen  tusschendier  noodig  hehben  om  zich  tol  volmaakte  wormen 
te  ontwikkelen  en  dat  hunne  eieren,  eerst  na  jaren  in  water 
of  vochtige  aarde  verblijf  gehouden  hebbende,  uitkomen. 
Waarschijnlijk  is  hel  dus  ook  dat  zij  door  middel  van  hel 
drinkwater  direct  in  hel  darmkanaal  van  den  mensch  gebracht 
worden ,  waaruit  van  zelf  volgt  dat  eenc  nog  nauwkeuriger  zorg , 
voor  de  zuiverheid  van  het  drinkwater ,  dan  nu  over  het  alge- 
meen plaats  heeft,  prophylactiesch  van  het  hoogste  gewicht 
moei  worden  geacht. 

In  hetgeen  Dr.  Stammeshvus  ons  mededeelt  over  het  voor- 
komen van  »>  Anchylostomum  duodenale  in  de  darmen  van 
Beri-Beri  en  andere  lijken,  vind  ik  eene  volkomen  bevestiging 
van  bovenstaande  beschouwingen.  Dr.  S.,  die  hel  resultaat  van 
28  sectiën  openbaar  maakt ,  is  veel  bescheidener  dan  Dr.  Erm  , 
waar  hij  zegt:  dat  de  anchylostomen  in  de  door  hem  beschre- 
ven gevallen  niet  als  de  eenige,  maar  toch  als  ééne  van  de 
oorzaken  moeten  worden  beschouwd,  welke  het  symptomen 
complex  van  Beri-Beri  helpen  tot  stand  brengen:  maar  in  het 
algemeen  met  Aitken  kan  worden  aangenomen  dat  alles  wat 
de  strekking  heeft  om  anaemie  te  doen  ontstaan,  deontwikke- 
keling  van  Beri-Beri  zal  bevorderen." 

Indien  Dr.  Ernf  zóó  gesproken  had,  zou  niemand  iets  daar- 
tegen hebben  gehad,  en  iedereen  hem  dankbaar  zijn  geweest 
voor  zijne  mededeeling:  terwijl  mi  tegenspraak  niet  kon  uit- 
blijven en,  naar  ik  hoop  spoedige,  ook  van  meer  bevoegde 
zijde  dan  de  mijne,  volgen  zal. 

Edi,  1882. 


EEUE  BERI-BERI  EPIDEMIE  OP  SUMATRA 

1)04)R 

O//.  P.  Gpz.   2"^'  klasse. 

Altijd  nog  heeft  de  meening,  dat  Beri-Beri  eeue  iniasmatische 
infectie  ziekte  is,  talrijke  voorstanders. 

Eh  dit  is  ook  niet  Ie  verwonderen,  want  er  bestaat  een« 
in  het  oog  vallende  overeenkomst  in  het  voorkomen  van  malaria 
en  Beri-Beri.  Beide  ziekten  komen  zmwel  endemisch  als  epi- 
ikmisch  voor,  en  dit  onder  dezelfde  lienielsbreedte. 

Op  Sumatra  zijn  hel  vooral  de  kuststreken,  waar  Beri-Beri 
endemisch  heerscht. 

Op  de  Westkust  komen  talrijke  gevallen  voor  op  Padang. 
Van  daar  heeft  de  ziekte  naar  hijna  alle  posten  zich  verspreid , 
vooral  langs  den  grooten  postweg  naar  Fort-de-Kok  en  Paya- 
Kombo. 

Op  de  posten  die  verder  van  den  grooten  weg  liggen  zooals 
Salak,  komt  Beri-Beri  minder  dikwijls  voor:  het  verkeer  met 
andere  garnizoenen  is  daar  zeer  beperkt. 

Ook  langs  den  postweg  vermindert  hel  aantal  Beri-Beri 
gevallen,  naar  male  men  hoogcr  kcmit;  op  Fort-de-Kok  en 
Paya-Kombo  behooren  de  primaire  Beri-Beri  zieken  tot  de 
zeldzaamheden. 

Ook  te  Atjeh  heeft  Beri-Beri  dezelfde  verspreiding  genomen: 
zij  is  vooral  op  de  kustplaatsen  endemisch :  van  daar  uit  volgde 
zij  onze  voorldringende  colonnes  tot  Indrapoeri  en  Djerir,  de 
uiterste  grens  der  XXH  Moekims.  Zoo  woedt  Beri-Beri  op 
alle  posten  endemisch,  op  de  eene  meer  op  de  andere  minder, 
doch  zonder  groot  verschil ,  aangezien  alle  posten ,  op  de  vlakte 
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van  groot  Atjeh  gelegen,  weinig  in  hoogte  boven  de  zee  ver 
schillen.  Slechts  vin«lt  men  twee  plaatsen  op  Aljeh,  alwaai 
Beri-Beri  bizonder  talrijk  en  hevig  heerscht,  hel  zijn  de  oud( 
gevangenis  in  den  Kraton,  gewoonlijk  «Beri-Beri  hok"  genoemd 
en  Long-Lenioeh  in  de  XXII  Moekims :  deze  hebben  eene  treurige 
vermaardheid  verkregen,  wegens  de  talrijke  offers,  welkt 
de  Beri-Beri  daar  jaar  in  jaar  uil  vordert:  zoodat  het  zelfj 
te  Atjeh,  hel  Beri-Beri  land  par  excellence,  opvalt. 

De  Beri-Beri  tast  vooral  jonge  soldaten  en  dwangarbeiders  aan 
waarvan  een  groot  gedeelte  sterft  terwijl  hel  andere  gedeelU 
geëvacueerd  wordt  naar  koelere  streken.  Het  zijn  Inlan 
ders,  in  den  bloei  der  jaren,  dikwijls  krachtig  gespierd  ei 
in  het  begin  niet  de  minste  bloedarmoede  vertoonende.  Oot 
Chineesche  wegwerkers  leveren  hun  contingent  Beri-Beri  lijders 

Vrouwen  en  Europeanen  worden  zelden  aangetast.  Kinderer 
nooit.  Dat  ook  Inlandsche  schepelingen  veel  van  Beri-Beri  U 
lijden  gehad  hebben,  heeft  v.  Lekxt  bericht.  Het  bevol 
kings  element  waaruit  de  Beri-Beri  hare  olTers  vordert  is  dui 
het  inlandsche,  dat  tevens  uitheemsch  is. 

De  bevolking  zelve,  zoowel  te  Atjeh  als  op  Sumatra's  West 
kust  blijft  verschoond  van  Beri-Beri. 

Een  Maleiër,  die  vrij  in  zijn  kampong  woont,  en  weini{ 
met  ons  in  aanraking  komt,  zal  nooit  Beri-Beri  krijgen.  Het 
zelfde  is  met  den  Atjeher  het  geval.  In  de  Atjesche  kampong! 
pi  is    Beri-Beri    eene    onbekende  ziekte,  volgens  nauwkeurige  ei 

!  zekere  informaties. 

En  toch  is  de  Maleiër  en  Atjeher  evenzeer  vatbaar  vooi 
^4  Beri-Beri  als  de  hier  overgekomen   Javaan. 

Komt  hij  b.  v.  in  onze  gevangenissen ,  zoo  blijft  hij  evenmii 
vrij  als  de  andere  gevangenen.  Hoeveel  Atjesche  krijgsgevan 
genen  hun  dood  in  het  Beri-Berihok  in  den  Kraton  gevoudei 
hebben,  is  moeilijk  te  berekenen. 

Ook  in  de  gevangenis  Ie  Lambaroe,  een  klein  vuil  hok 
nevens  de  conlroleurswoning ,  zijn  Atjesche  gevangenen  doo 
Beri-Beri  aangetast  geworden. 


97 

Werden  zulke  gevangenen  vrijgelaren  en  keerden  zij  naar 
hunne  kaïnpongs  terug,  zoo  genazen  ze,  zonderling  genoeg, 
van  zelf.  Dit  heeft  lol  het  vermoeden  geleid,  dal  Beri-BerI 
aan  heimwee  zijn  ontstaan  dankt.  Uit  al  deze  feiten  blijkt, 
dat,  alhoewel  er  in  het  algemeen  overeenkomst  met  malaria 
te  herkennen  is,  er  niettemin  belangrijk  verschil  bestaat  in 
het  endemisch  optreden  van  beide  ziekten. 

Malaria  ondervindt  de  geheele  l)evolking  zonder  verschil  in 
kunne ,  ouderdom  en  woonplaats ,  vooral  hebben  de  hier  wonende 
Europeanen  er  het  meest  van  te  lijden. 

Beri-Beri  beperkt  zich  tot  eene  bizondere  klasse  der  bevol- 
1(ing,  de  met  ons  hier  gekomen  Inlandsche  soldaten,  dwang- 
arbeiders, Chineezen  en  de  gevangenen.  Malaria  treft  men 
overal  in  Indiê  endemisch  aan,  aau  de  kust  en  in  het  binnenland, 
in  de  kampongs  en  de  huizen  der  Europeanen ,  er  is  geen 
plek  op  Sumatra,  waar  malaria  niet  ontstaan  kan. 

Beri-Beri  daarentegen  is  l)eperkt  op  het  gebied  van  Sumatra, 
dat  de  Hollandsche  troepen  bezet  houden;  de  kampongs  zelf 
zijn  er  vrij  van.  Deze  scherpe  begrenzing  van  Beri-Beri  is 
op  enkele  plaatsen  uog  bizonder  in  't  oog  vallend,  zooals  op 
Bangka,  waar  de  aldaar  verblijvende  schepelingen  Beri-Beri 
krijgen,  die  bij  uvervaring  naar  Palembang  van  de  booten 
verdwijnt  (v.  Leent;  ;  evenzoo  op  IJokohama  waar  in  een 
gedeelte  der  stad  Beri-Beri  voorkomt ,  hetwelk  scherp  begrensd 

is    (SiMOKS). 

Is  dus  Beri-Beri  eene  miasmatische  ziekte,  zoo  moet  dit 
miasma  nauwkeurig  begrensd  zijn  en  door  heel  bizondere  oor- 
zaken ontstaan,  welke  buiten  het  Beri-Beri-raijon  niet  meer 
werkzaam  zijn. 

Daar  Beri-Beri  de  inheemsche  bevolking  verschoont,  zoo  is 
het  bijna  zeker,  dat  dit  miasma  niet  in  het  land  zelf  is  ont-* 
staan ,  maar  ingevoerd  is.  Beri-Beri  volgde  overal  onze  troepen 
er  werd  door  deze  te  Sumatra  ingevoerd  en  aldaar  van  de 
kust-  en  havenplaatsen  uit  verspreid. 
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Evenals  malaria  kan  Bcri-Beri  zich  ook  rpidemisch  verkHiiien. 
Zulke  epidemiën  zijn  op  booten  voorgekomen  en  beschreven. 
Op  den  vaslen  wal  is  dil  minder  hel  geval.  Te  Snmatra  deed 
zich  de  gelegenheid  voor,  in  korten  lijd  twee  zulke  epideraiën 
waar  Ie  nemen. 

Voor  Padang  ligl  een  klein  eilandje,  Poeloe  Pisang  hetwelk 
altijd  voor  bizouder  gezond  en  bijna  koortsvrij  doorging.  In 
het  jaar  1880  werd  daarop  een  vuurtoren  opgericht  en  was 
daarbij  een  groot  aantal  koelies  werkzaam.  Onder  dezen  brak 
eensklaps  Ueri-Beri  uit:  en  in  zulk  een  hevigen  graad,  dal 
om  de  twee  —  drie  dagen  troepen  van  acht  a  tien  man  naar 
het  hospitaal  vervoerd  moesten  worden,  die  allen  belangrijk 
oedem  aan  de  voelen  vertoonden.  Binnen  weinige  dagen  waren 
velen  overleden. 

De  loenmalige  dirigeerend  Officier  van  Gezondheid  Beijea, 
inleresseerde  zich  zeer  daarvoor  en  bestemde  een  Officier  van 
Gezondheid,  om  op  het  eilandje  onderzoek  te  doen  naar  voe- 
ding, water  en  huisvesting  der  aldaar  werkzame  koelies.  Dit 
onderzoek  leverde  echter  niets  op ,  en  de  oorzaak  der  epidemie 
bleef  even  duister  als  vroeger. 

Eene  andere  epidemie  brak  op  het  einde  van  het  jaar  1882 
uil  te  Long-Lcmoeh ,  ééne  kleine  benting  in  de  XXII  Moekinis 
Ie  Atjeh,  aan  den  grooten  weg  van  Kotta-Radja  naar  (ilé- 
Kambiug  gelegen,  van  de  laatste  ongeveer  20  minuten  ver- 
wijderd. 

Zy  ligt  op  een  steilen  heuvel,  den  laatsten  van  eene  ge- 
heele  heuvelreeks,  welke  eindigt  op  de  grens  der  groote  sawali 
van  Tjot-Basetoel ,  en  alwaar  men  een  prachtig  vergezicht 
heeft. 

Deze  benting,  bestaande  uit  paUssadeering  en  eene  kazerne 
van  planken  opgericht  en  met  atap  gedekt,  herbergt  eene  be- 
zetting van  40  Inlandsche  soldaten  en  drie  man  Europeesch 
kader  onder  één  Luitenant  benevens  eenige  artilleristen ,  zij 
laat  wat  ventilatie  en  toevoer  van  versche  lucht  betreft,  niets 
te    wensehen    over.     De    voeding    bestaat    uil   rijst,   brood  en 
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vleesch.  Hel  waler  koinl  uil  eene  oude  Atjeesche  pul:  deze 
pullen  zijn  gewoonlijk  zeer  diep  en  mei  sleenen  wanden  en 
bodem  voorzien,  door  dat  van  beueden  lol  boven  gewone  rol- 
steenen  op  bewonderiugswaardige  wijze  op  eikaar  gelegd  woorden. 
Genoemde  put  is  op  ongeveer  300  voet  van  den  voet  des  heuvels 
verwijderd;  hel  water  is  van  minder  goede  hoedanigheid  en 
wordt  zelfs  enkele  malen  door  rondtrekkende,  bevriende  Atjehers 
als  privaal  gebruikt. 

Sedert  hel  begin  van  hel  jaar  1882  waren  op  Long-Lemoeh 
maar  enkele  malen  gevallen  van  Beri-Beri  voorgekomen, 
meerendcels  twee  lot  drie  Ie  samen:  evenzoo  als  in  de  vlak 
bij  liggende  posten  Glé-Kambing  en  Fndrapoeri ,  welke  eveneens 
gedeellelljk  door  Inlanders,  beiden  mei  ééne  compagnie,  bezet 
zijn. 

Doch  mei  de  intrede  van  den  natiën  moesson,  in  de  maanden 
October  en  November  sleeg  op  eens  het  cijfer- der  Beri-Beri 
lijders  te  Long-Lemoeh ,  lerwijl  hel  op  de  andere  posten  weinig 
boven  de  gewone  boogie  bleef.  Bovendien  werden  ook  Eu- 
ropeanen aangelast ,  waaronder  de  posl  commandanl  zelve ,  zoo- 
dat hij  spoedig  afgelost  moesl  worden. 

Daarbij  viel  op  Ie  merken,  dat  vele  Inlanders,  die  reeds 
een  begin  van  Beri-Beri  hadden ,  zich  niet  daarmee  melden , 
omdat  zij  er  geen  bizondere  lasl  van  hadden.  Hel  begin  ken- 
merkte zich  door  anasarca  van  de  voelen ,  dat  bij  de  manschap- 
pen lelkenmale  Ie  voorschijn  kwam ,  waanneer  ze  op  post  gestaan 
hadden,  en  bij  rust  weder  verdween.  Zij  klaagden  slechts 
over  lichte  vermoeidheid  in  de  gewrichten  en  doffe  pijn  in  de 
beenderen  der  ondcrexlremileilen. 

Om  het  oedem  der  beenen,  dat  gewoonlijk  voor  in  de  libiaal- 
streek  het  duidelijkst  merkbaar  was:  gaven  ze  niet  veel.  Hel 
was  opmerkelijk ,  dal  eens  bij  onderzoek  der  bezetting  wegens 
Beri-Beri  er  negen  Inlanders  en  twee  Europeanen  aangetrof- 
fen werden  met  voei-oedem,  zoodat  bij  drukking  met  de  duim, 
de  daardoor  ontslane  gaten  staan  bleven.  Deze  militairen  had- 
den   hunnen    gewonen  diensl  verrichl,  onbekommerd  om  deze 
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verschijuselen.     Dil    is  een  bewijs  hoe  sul)acuut  en  kruii)en(l  de 
Beri-Beri,  in  dit  geval  stellig  Beri-Beri  hydropica,  begint. 

De  bewering  is  niet  overdreven,  dal  men  bij  elk  Inlandsch 
delachemenl  door  nauwkeurig  onderzoek  altijd  eenige  Beri-Beri 
lijders  vindt,  die  in  het  begin  hunner  ziekte  en  onbewust  er 
van,  medeloopen  tot  verzwakking  hen  daarin  verhindert. 

Alle  op  Long-Lemoeh  aanwezige  zieken  zijn  onmiddelijk 
algelost  geworden:  de  zwaren  werden  in  de  ziekenzaal  te Glé- 
Kambing  opgenomen,  de  lichten  werden  ambulant  behandeld 
niet  verlichting  van  dienst. 

Oe  laatsten  genazen  zonder  uitzondering  en  bijna  zonder 
liehandeling ,  allen  door  verandering  van  woonplaats. 

Van  1  October  tot  19  December  1882  moesten  dien  tengevolge 
viui  Long-Lemoeh  afgelost  worden. 
1  Officier. 

4  Man  Eur.  kader. 
26  Inl.  fuseliers. 
1    id.   bediende. 


Totaal     o2  en    dit   bij    eene    sterkte    van 

7     Europeanen    en    40    Inlanders. 

Hiernevens   de  ziektegeschiedenis  van  eenige  dier  lijders. 

l  Vbrmbulbn,  Eur.  korp.  den  5P^^'"  Oct.  in  de  ziekenzaal 
opgenomen  wegens  Beri-Beri,  vertoonende  de  volgende  ver- 
st hijnselen. 

Slalus  fwaesens. 

Patiënt,  krachtig  gespierd  vertoont  lichte  anaemie,  gezicht 
iels   opgezet,   eetlust  goed  en  long  zuiver.     Slaap  zeer  slecht. 

Op  de  long  is  overal  normaal  vesiculair  ademen  te  hooren 
diicb  is  het  ademen  oppervlakkig,  diepe  ademhalingen  zijn  iets 
belemmerd.  De  hartdemping  toont  normale  grenzen,  een 
duidelijke  hartchoc  is  aan  de  normale  plaats  te  voelen;  hij 
is  zeer  krachtig.  De  harttonen,  ver  hoorbaar  in  de  omgeving 
van  het  hart.  zijn  iets  domp,  doch  zonder  geruischen.  In  de 
carotis  is  sterke  pulsatie  waartenemen. 
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Bij  hard  loopen  en  trappenklimnien  beginnen  onmiddellijk 
lastige  hartkloppingen.  Lever  en  inill  zijn  normaal.  Hei 
abdomen  meteoristisch  opgedreven  en  mei  sterk  opgezet  ie 
hyponchondriên ,  bevat  geen  ascites. 

De  maagstreek  is  pijnlijk  bij  drukking  en  patiënt  klaagt  over 
een  pijnlijk  gordelgevoel  in  de  hypochondriên  rondom  loopend 
en  ter  breedte  eener  hand. 

Tevens  klaagt  patiënt  over  een  dikwijls  terugkeerendc  aan- 
drang tot  watereu,  zoodat  hij  zelfs  tot  13  maal  in  de  24  uur 
urineeren  moet.     Er  bestaat  obstipatie. 

De  beenen  zijn  opgezet,  voor  in  de  tibiaalstreek  en  om  de 
knokkels  is  oedem  aanwezig.  De  tiba  is  pijnlijk  bij  druk  over 
de  geheele  lengte ;  bij  beweging  heeft  patiënt  inwendige  beenpijn 
en  pijn  in  voet-  en  kniegewrichten.  Andere  symptomen  zijn 
afwezig;  anaesthesie •  ontbreekt.  Patiënt  localiseert  goed  met 
gesloten  oogen ;  de  kuitspieren  zijn  niet  pijnlijk ;  het  loopen 
valt   eenigszins    moeielijk,    doch  is  niet  abnormaal  te  noemen. 

Therapie:  ol.  rieini  2  ons,  santonine  t  gr. 

2  Oclober.  Oedem  is  verdwenen,  doch  het  loopen  nog 
pijnlijk. 

6  id.  Gordelgevoel  in  de  hypochondriên  bestaat  altijd  nog , 
Patiënt  klaagt  over  slapeloosheid.  Obstipatie  is  moeielijk  te 
overwinnen. 

11  Oclober.  Eetlust  goed.  Uarttoneu  zuiver  en  krachtig 
echter  pijn  in  de  linker  hypochondriên.  Het  loopen  valt  minder 
moeielijk ,  slechts  is  de  patiënt  gauw  vermoeid  in  de  knieën , 
tevens  komen  er  dan  palpitaties  bij  aan  het  hart.  1:2  maal 
urine  geloosd. 

19  Oclober,  Ontslagen,  slechts  een  weinig  zwak,  niettemin 
in  staat  dienst  te  doen.     Behandeling  van  20  dagen. 

2.  Beürts.  Eur.  Sergt.  den  ^^^  Nov.  van  Long-Lemoeh 
afgelost  wegens  Beri-Beri  met  oedem*  van  de  voeten  en  beenpijn. 

Slatm  praesens.  Krachtig  gebouwd  lichaam,  lichte  anaemie. 
Patiënt  klaagt  over  gebrek  aan  eetlust,  de  tong  is  beslagen, 
's  nachts  slaapt  hij  slecht  en  lijdt  aan  obstipatie,  zoodat  erin 
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1  tot  3  dagen  geen  sloelgang  volgt.  Op  de  long  is  overal 
normaal  vesieulair  ademen  Ie  hooren,  slecli Is  wordt  de  ademha- 
ling van  tijd  tot  tijd  iets  moeielijk.  Hartdemping  normaal, 
doch  is  er  geen  duidelijke  hartchoc  te  voelen ,  en  de  harttonen 
zijn  hoewel  zonder  geruischen ,  zwak  en  domp.  In  de  caroliden 
sterke  pulsaties:  geen  last  van  hartkloppingen.  Milt  en  lever 
normaal.  Abdomen :  hypochondrien  opgezet  en  pijnlijk ,  hel 
pijnlijkste  is  de  maagstreek.  Aan  de  beenen  is  licht  oedem 
te  zien  vooral  aan  den  binnenkant  der  tibia,  dat  bij  rust  ver- 
mindert, bij  beweging  toeneemt.  De  libiae  zelf  zijn  pijnlijk. 
Patiënt  klaagt  over  dolle  inwendige  pijn,  die  naar  boven  trekt. 
Knie-  en  voetgewrichten  zijn  er  vrij  van,  doch  zijn  ze  slap. 
Anaesthesie  niet  aanwezig,  kuitspieren  zijn  pijnlijk  en  daardoor 
loopt  patiënt  iels  stijf.  Bij  gesloten  oogen  begint  hij  te  wan- 
kelen. Therapie:  o\:  ricini  met  sanloninc  afwisselend  met 
chininc. 

4  N(wemhei\  Nog  licht  oedem,  lichte  anaesthesie l>egint zich 
te  vertoonen  in  de  huid  langs  de  tibiae  en  bandvormig  rondom 
het  been  onder  de  knie, 

V}  November,  's  Nachts  dolïe  pijn  in  de  beenen ,  slapeloosheid. 
Hardnekkige  obstipatie.     Alleen  oedem  vermindert. 

6  November,  1>  maal  stoelgang,  oedem  en  beenpijn  vermin- 
deren :  langzamerhand  verdwijnen  nu  de  symptomen :  ook  de  pijn 
op  de  maag  wordt  beter  en  den  14*'<^"  November  werd  patiënt 
ontslagen  uit  de  ziekenzaal,  doch  was  nog  niet  sterk  genoeg 
om  transport,  en  patrouille  mede  te  maken. 

r>.  Sartdjo,  Javaansch  soldaat,  den  9**^"  Nov.  van  Long-Lcmoeh 
afgelost,  toont  de  volgende  verschijnselen. 

Stafus  praesens.  Patiënt  vertoont  niel  de  minste  anaemie, 
eethist  goed.  Over  (h>  geheele  long  is  verscherpt  vesiculair 
ademen  en  vele  rhonchi  te  hooren ,  het  gevolg  van  opiumschui- 
ven. Hart  en  harttonen  zijn  normaal;  in  de  caroliden  sterke 
pulsaties.  Milt  normaal,  linker  leverkwab  iets  vergroot  en 
pijnlijk.  Beide  hypochondriên  zijn  opgezet  en  pijnlijk,  en  be- 
lemmeren   de    ademhaling:    de  pijnlijkste  plek  is  de  maagkuil. 
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Aan  (Ie  loenon  is  lirlil  oedeni  aanwezig,  patiënt  klaagl  over 
een  gevoeJ  van  zwaarte  er  in ,  over  )nierenkrui{>en  vnoral 
's  nachs  en  dofle  heenpijn. 

üe  huid  is  anaestheiiseli  lof  onder  de  knie,  localisalie  is 
onzeker  bij  gesloten  oogen:  knitspieren  zijn  pijnlijk  en  de 
gang  stijf  en  onl)eholpen. 

Therapie:  santonine  en  ol.   riein.  eiken  dag. 

11  Nar.   10  maal  stoelgang,  zonder  bloed. 

12  \or.  geen  sicielgang  altijd  nog  mierenkruipen  aanwezig: 
liypochoiidriën  opgezet  en  maagkuil  pijnlijk. 

16  Nor.  Oedem  der  beenen  verdwenen,  's  nachts  st(M)ren 
nog  heenpijn  en  niierenkruipen  den  slaap.  Kuitspieren  niet 
meer  pijnlijk.  Anaesthesie  is  verminderd,  slechts  van  de  knieën 
lol  de  enkels  nog  aanwezig,  terwijl  de  voeten  vrij  zijn. 
Patiënt  begint  goed  Ie  localiseeren.  Hij  trekt  bij  het  loopen 
nog  bizonder  met  hel  rechter  l><^en.  Ook  de  hypochondriên 
zijn  niet  meer  opgezet  en  ]>ijnlijk . 

IS  Nm\  Anaesthesie  is  nog  aanwezig,  doch  verminderd, 
slechts  van  de  knieën  tol  eene  handbreedte  boven  de  enkels: 
ook  een  vingerbreede  streep  langs  de  tibia  is  weer  gevoelig 
geworden.  De  gang  is  heler,  slechts  trekt  patiënt  nog  met 
den  rechter  voel . 

19  i\ov.  Anaesthesie  verdwenen,  de  gang  is  altijd  nog  iets 
stijf.     Hypochondriên   normaal. 

Tl  Nov.     Knieën  nog  iets  slap  bij  bet  hwipen. 

2i»  Nor.  Ontslagen  uit  de  zienkenzaal  na  16  dagen  onder 
behandeling  te  zijn  geweest. 

Patiënt  kreeg  echter  een  recidiev,  de  Beri-beri-symptomen 
kwamen  weder  te  voorschijn  in  verband  met  koortsen ,  zoodat 
patiënt  van  7  2.>  Oec.  weer  in  de  ziekenzaal  moest  verpleegd 
worden. 

Van  de  drie  beschreven  gevallen  van  Beri-beri  leverl  No.  1 
het  zuiverste  beeld  op  van  ankylostomum  duodenale,  zooals 
het  voorgekomen  is  onder  de  arl)eiders  aan  de  Gothardtunnel. 
Daarbij    is    het  eerste    symptoom  oedem  van  de  voeten  verge- 
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zeld  van  beginuende  lichte  stoornissen  in  de  circulatie.  Ëvenzoo 
vertoonen  vroeg  zich  altijd  pijnen  in  de  hypochondciën  en  Ae. 
maagstreek ,  benevens  obstipatie.  No.  2  en  No.  5  zijn  gecom- 
pliceerde gevallen  er  van,  de  symptomen  van  stoornissen  in 
de  sensibiKteit  en  motiliteit  komen  daarbij ,  welke  de  Beri- 
beri  ziekte  haar  eigenaardig  karakter  geven.  Als  voorlooper 
daarvan  is  beenpijn  aanwezig.  De  anaestbesie  neemt  daarbij 
de  wonderlijkste  vormen  aan.  Zoo  was  bij  een  Europeaan 
lichte  anaestbesie  te  bespeuren  over  de  onder  extremiteiten  en 
den  onderbuik  tot  aan  den  navel,  lu  Jajtan  zijn  volgens  Simons 
bij  Beri-beri  lijders  ook  de  vingertoppen  en  de  omtrek  van 
den  mond  anaesthetiescb.  Doch  moet  bij  hel  bepalen  der  anaes- 
tbesie altijd  met  de  grootste  voorzichtigheid  Ie  werk  worden 
gegaan.  Simulatie  daarvan  is  zeer  gewoon  bij  de  Javaanscbe 
soldaten.  Het  beste  is  altijd  een  voorraad  karbouwen  bladeren 
er  op  na  te  houden ,  die  op  dezelfde  manier  werken  als  brand- 
netelen in  Europa.  Is  werkelijk  anaestbesie  voorhanden,  zoo 
voelt  patiënt  niets;  wordt  ze  gesimuleerd,  zoo  kan  men  zeker 
zijn,  dat  de  patiënt  den  tweeden  dag  geen  anaestbesie  meer 
voorgeeft ;  het  brandende  gevoel ,  dat  de  simulanten  ondervinden 
is  bijna  onuitstaanbaar,  maar  totaal  onschadelijk,  en  is  ook 
licht  te  verdrijven  met  chloroform  en  oleum  cocos.  Totale  ver- 
lamming was  bij  de  zieken  op  Long-Lemoeh  in  geen  geval  te 
vinden;  dit  schijnt  dus  het  laatste  optredende  symptoom  te 
zijn  en  met  de  atrophie  der  spieren  in  samenhang  te  staan. 
Evenmin  werd  bloed  bij  stoelgang  gevonden,  hetwelk  in  het 
eindstadium  van  Beri-beri  het  geval  is.  Veranderingen  van 
milt  en  lever  zijn  toevallige  complicaties. 

Waren  nu  de  «eenvoudige  gevallen  in  deze  kleine  epidemie 
als  zulke  van  ankylostomum  duodenale  te  herkennen,  zoo 
is  de  bewering  niet  te  gewaagd,  dat  ook  d(^  gecompliceerde 
gevallen,  onder  den  titel  helminlhiasis  Ie  rangschikken 
zijn.  Dit  wordt  ook  Ie  waarschijnlijker,  omdat  juist  Ie 
Long-Lemoeh  het  bewijs  liclil  vall ,  dat  Beri-beri  aldaar 
door    onze    Iroejien    is    aangebrachl.     Long-Lemoeh    w(Td  den 
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24Min  Maart  1879  als  bivouac  beirokken  en  iets  later  werd  op 
ilezelfde  plaats  de  tegenwoordige  benling  geplaatst.  Woningen 
van  Aljebers  waren  nocb  op  den  beuvel  noch  in  den  omtrek 
daarvan:  de  naaste  kanipongs  liggen  op  ongeveer  ±  100  passen 
er  van.  Toch  maakten  de  kampong  bewoners  altijd  gebruik 
van  deze  put.  In  deze  kampongs  is  Beri-beri  vroeger  nooil 
voorgekomen,  noch  bestaan  er  nu,  waar  de  Atjehers  het  pul- 
water niet  meer  gebruiken ,  zieken ,  die  aan  Beri-Beri  lijden. 
Beri-Beri  is  hier  bij  de  Atjehers  totaal  onbekend. 

Kwam  dus  Beri-Beri  met  de  Hollandsche  troepen  hier  naar 
toe,  dan  kan  hel,  naar  zijn  wezen  Ie  oordeelen,  geen  miasma 
zijn,  dat  door  locale  oorzaken  onlslaal,  maar  wel  eene  inge- 
wandsworm  die  hier  bizondere  gunstige  voorwaarden  tot  ont- 
wikkeling vond ,  zoodat  zelfs  eene  epidemie  het  gevolg  daarvan 
was.  Ook  op  de  nabijliggende  [oosten  Glé-Kambing  en  Indrapoeri, 
waar  Beri-Beri  endemisch  is,  moet  dit  van  buiten  aangebrachl 
zijn,  want  ze  werden  op  den  zelfden  tijd  betrokken  en  Beri- 
Beri  was  ook  hier  vroeger  onbekend.  Er  valt  op  te  merken 
dat  deze  epidemie  te  Long-Lemoeh  in  het  begin  van  den  regentijd 
heerschte. 

De  gunstigste  tijd  vooj*  de  ontwikkeling  van  Beri-Beri  schijnen 
de  maanden  November,  December  en  Januari  te  zijn,  de 
regentijd,  terwijl  in  de  drooge  maanden  weinig  gevallen  voor- 
komen, zooals  het  volgende  schema  aant(»onl.  De  maand 
September  leverde  in  het  geheel  geen  gevallen  op.  De  intrede 
van  den  regenmoesson  is  van  gunstigen  invloed,  op  de  ont- 
wikkeling van  ingewandsvormen  uit  eieren ,  die  in  het 
menschelijk  lichaam  opgenomen,  aldaar  de  Beri-Beri  ziekte 
veroorzaken. 

Terapif'. 

De  Beri-Beri  lijders  van  Long-Lemoeh  zijn  met  santonine 
en  oleum  ricini  behandeld  geworden.  Overleden  is  geen, 
eenigen  zijn  geëvacueerd,  de  meesten  genezen. 

Over  deze  wijze  van  behandeling  zijn  nu  meer  ervaringen 
opgedaan,    want    alle    Beri-Beri  lijders,  van  1  Febr.  1882  tol 
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1    Febr.    1885    in   de   ziekenzaal    opgenomen,    zijn    op   die 
wijze  behandeld  en  hei  resultaat  is  als  volgt : 
Eur.  r>  hersteld,    i    geëvacueerd.    .")    Restant.- 

Fnland.     85  :'>9  25  1 

Totaal.     88  61  26  1 

I  Overleden  geen  lijder. 

Hoe  gunstig  dit  resultaat  ook  is,  zoo  mag  locli  niet  verzwe- 
gen worden,  dat  recidieven  al  Ie  dikwijls  voorkomen. 

Alle  symptomen  verdwenen,  de  zieke  gevoelt  zich  krachtig 
vn  wordt  ontslagen:  doch  na  2-5  maanden,  dikwijls  nog 
vroeger  komt.  hij  weer  onder  behandehng.  Menige  zieken  kun- 
nen zoo  3-6  recidieven  krijgen;  zij  doen  soms  1- -2  maanden 
dienst ,  en  moeten  dan  weer  eenigen  tijd  in  de  ziekenzaal  op- 
genomen worden,  tot  de  Beri-Beri  na  ongeveer  14  dagen  weer 
verdwenen  is.  Op  deontwikkeling  van  recidieven  hebben  vooral 
invloed ,  wachtdienst ,  vermoeiende  marschen  en  bijkomende 
koorts. 

!  (hide  Beri-Beri  lijders,  die  24  uren  op  wacht  geweest  zijn, 

^  hebben    dikwijls,    als    zij    afgelost    worden,  opgezette  voeten; 

het  oedem  verdwijnt  weer,  zoo  spoedig  de  noodige  rust  is 
genomen.  Herhaalt  zich  dit  eenige  keeren ,  zoo  blijft  het  oedeni 
stabiel  en  een  Beri-Beri  sympümm  om  het  andere  komt  er 
weder   bij. 

Ook  na  een  zeer  vermoeiende  marsch  kan  Beri-Beri  weer  plot- 
seling lerugkeereu.  Zoo  bijv.  gingen  2  Beri-Beri  lijders,  die 
pas  de  ziekenzaal  verlaten  hadden,  mede  op  den  tocht  naar 
Moenloe  ;24  iNov.  1882)  zonder  vergunning,  vrijwillig,  en 
marscheerden  van  's  morgens  ö%  tot  's  avonds  o  uur  steeds 
dcM»r  natte  sawahs:  eindelijk  konden  zij  niet  meer  en  meldden 
zich  ziek  in  de  eerste  onzer  bentings,  die  wij  ontmoeten. 

Na  2  dagen  rust  was  de  een  weer  zoodanig  bijgekomen 
dat  hij  weer  dienst  kon  doen,  de  ander  kreeg  Beri-Beri  lenig 
en  wel  in  zulk  een  hevigen  graad,  dat  hij  geëvacueerd  moest 
worden. 

Het   talrijkste    ziet  men   Heri-Beri  terugkeeren,  wanneer  de 
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vroegere  Beri-Beri  lijders  kciortsen  krijgen.  Beri-Beri  verloopt 
altijd  zonder  koorts,  doch  hier  in  'l  land  der  malaria  is  eene 
complicatie  van  beiden  aan  de  orde  van  den  dag.  Ongeveer  SO'^/o 
van  alle  Beri-Beri  zieken  behooren  in  deze  kategorie,  wat  de 
[irognose  natuurlijk  erg  verzwaart.  Bij  Beri-Beri  lijders,  die 
er  moeraskoortsen  bij  krijgen,  wordt  de  genezing  vertraagd, 
en  reeds  genezenen ,  die  door  koortsen  aangetast  worden ,  krijgen 
recidieveu  van  Beri-Beri.  Het  zwaarste  stadium  van  Beri-Beri , 
de  verlamming ,  treedt  dikwijls  pas  na  eene  flinken  koortsaanval 
op,  en  de  dood  wordt  meestal  voorafgegaan  door  1 — 2  dagen 
koorts. 

Fs  malaria  het  primaire  en  komi  Beri-Beri  bij  chronische 
malaria,  bij  anaemische  lijders  met  milttumor  en  leverlumor, 
dan  is  de  prognose  gewoonlijk  ook  infaust ;  de  stoornissen  in  den 
bloedsomloop,  de  oedemen  zijn  dan  in  bizonder  hooge  mate  aan- 
wezig en  oedema  palmarum  en  hydropericardii  beslissen  ge- 
woonlijk den  verderen  afloop  en  veroorzaaken  den  dood. 

Even  als  malaria  afhankelijk  is  van  de  weersveranderingen, 
is  ook  Beri-Beri,  die  daarmede  gecombineerd  is,  daarvan  af- 
hankelijk: bij  regenachtig  weer  is  optreden  van  malaria  en 
Beri-Beri  te  constateeren  en  gewoonlijk  ook  verslimmering  in 
het  verloop  der  Beri-Beri  ziekte.  Bij  den  dikwijls  inwerkendeii 
invloed  van  malaria  op  Beri-Beri,  bij  de  talrijke  combinaties, 
is  daarom  altijd  eene  verplaatsing  in  koelere,  koortsvrijere 
streken  aantebevelen :  dit  maakt  de  halve  therapie  uil.  Ook 
moeten  dan  de  koorlssymptonien  door  chinine  tegengewerkt 
worden ,  dat  anders  op  Beri-Beri  geen  invloed  heeft ,  evenmin 
als  staal. 

Fs  Beri-Beri  zonder  complicatie  onder  behandeling,  zoo  is 
ook  eene  evacuatie  aan  te  levelcn,  doch  is  een  koel  klimaat 
minder  noodig.  Beri-Beri  lijders  bevinden  zich  gewoonlijk  hel 
beste  in  een  gematigd  warm  klimaat.  Daarom  bijv.  worden 
de  Beri-Beri  lijders  van  l*adang  niet  naar  I^^ort  <le  Kok ,  maar 
naar  Kajoe-Tanam  geëvacueerd ,  hetwelk  aan  den  voel  van  hel 
Barisan-gebergte    ligt.     Fort    de    Kok    is    té   ruw  en  te  koud. 
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Ook  de  dieet  is  vau  zeer  veel  invloed  bij  Beri-Beri  lijders. 
Rijst  wordt  minder  goed  verdragen,  daarentegen  vetten  bizon- 
der  goed.  Het  is  bijv.  in  het  oog  vallend ,  dat  Beri-Beri  lijders 
dikwijls  zelf  om  castorolie  vragen,  en  groote  hoeveelheden 
daarvan  dagelijks  gebruiken  kunnen  zonder  de  minste  stoornissen 
i;i  de  spijsvertering.  Er  was  een  officier  onder  behandeling ,  wiens 
liefste  kost  in  gezouten  spek  bestond;  en  liefst  's  middags  en 
's  avonds;  en  de  hoeveelheden,  die  hij  verleerde,  waren 
verbazend,  v.  Leem  heeft  reeds  de  opmerkzaamheid  hierop 
gevestigd. 

De  oorzaak,  waarom  vetten  zoo  goed  verdragen  werden 
is  voorzeker,  dat  de  door  de  ingewands wormen  aangetaste 
darmwanden  niet  er  door  beleedigd  worden.  Om  dit  te 
voorkomen,  moet  ook  zooveel  mogelijk  vloeibare  voeding  ver- 
strekt worden;  melkdieet  is  daarom  de  aangewezene  wijze 
van  voeding. 

Prophylactische  maatregelen  zijn  slechts  dan  te  nemen ,  wan- 
neer de  oorzaak  der  ziekte  bekend  is.  Toen  de  Beri-Beri 
epidemie  op  Long-Lemoeh  uitbrak,  was  men  van  meening, 
dat  de  oorzaak  in  het  drinkwater  liggen  moest.  Deze  meening 
werd  niet  gedeeld  van  hoogcr  hand ,  en  het  verzoek ,  een  nieuwe 
put    te    mogen    graven   wel  toegestaan,  maar  niet  uitgevoerd. 

Eindelijk  liet  zich  de  postkommandant  daartoe  overhalen, 
om  met  zijne  eigene  manschappen  aan  het  graven  om  water 
te  gaan.  Hij  heeft  hiervan  ouder  anderen  het  volgende  bericht 
ingediend : 

«In  de  maand  Ocl,  1882  bij  mijne  komst  op  deze  post  heerschte 
onder  de  bezetting,  vooral  onder  het  Inlandsch  element  de 
Beri-Beri  in  zoodanige  mate,  dat  elke  week  een  tiental  leden 
der  bezetting  naar  Glé-Kambing  moesten  worden  geëvacueerd. 
Daar  deze  ziekte  in  de  maand  November  en  in  het  begin  der 
maand  December  nog  toenam,  zelfs  onder  het  Europeesch  element, 
(Ml  het  uwe  nn^euing  was,  dat  deze  ziekte  vooral  was  toe  te 
schrijven  aan  de  minder  goede  kwaliteit  van  het  water,  zoo 
\iv,\)  ik  op  (''riigc  [riaalseii  in  de  nabijheid  van  de  benting  laten 
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graven,  docli  verkreeg  in  het  begin  slechte  resultaten.  Bij 
eene  graving  echter  in  medio  Der.  1882  werd  spoedig  gestuit 
op  eene  kalklaag,  en  bij  verdere  graving  <±  8  M.  beneden  de 
oppervlakte  van  den  straatweg;  werd  een  bron  helder  water  aange- 
troffen. Den  19^*^"  Dec.  werd  het  nieuwe  water  aan  het  deta- 
chement verstrekt,  en  de  uitkomst  was  verrassend.  Sedert 
het  tijdstip  van  gebruik  door  de  bezetting,  van  het  water,  uit 
de  nieuwe  put  afkomstig,  heeft  zich  geen  geval  van  Beri-Beri 
meer  voorgedaan"  (17  Jan.  1883).  De  geheele  epidemie  was 
dus  eensklaps  geëindigd,  van  den  dag  af,  dat  het  drinkwater 
veranderd  werd.  En  dit  was  des  te  meer  in  't  oog  vallend, 
omdat  de  maanden  Dec.  en  Jan.  nog  tot  den  ongezondsten  tijd 
van  het  jaar  behooren ,  en  ook  op  de  andere  posten ,  die  vlak 
bij  liggen ,  altijd  nog  eenige  Beri-Beri  zieken  onder  behandeling 
komen  (c.  f.  bijliggend  schema).  Van  19  Dec.  af,  gedurende  de 
geheele  maand  Jan.  tot  den  14  Febr.  is  geen  enkele  geval  van 
Beri-Beri  op  Long-Lemoeb  voorgekomen.  Toen  werd  nog  1 
fuselier  ziek  en  dit  is  het  eenigst  geval  gebleven  tot  nu  toe. 
Welk  een  groeten  invloed  de  kwaliteit  van  het  drinkwater 
op  Beri-Beri  heeft ,  ja ,  dat  daarin  de  eenigste  oorzaak  moet 
gezocht  worden,  is  bij  deze  epidemie  duidelijk  gebleken,  en 
de  oorzaak  is  geen  miasma  maar  wel  de  kiemen  van  ingewands- 
wormen, den  ankylostomum  duodenale  met  trichocepKalus 
dispar,  die  door  het  gebruik  van  drinkwater  in  het  menschelijk 
lichaam  komen.  Het  vermoeden  wordt  zoo  bekrachtigd ,  dat 
bij  Beri-beri-epidemiën  aan  boord  van  schepen,  die  in  havens 
kwamen  waar  Beri-beri  endemisch  heerschte ,  de  Beri-Beri  door 
het  drinkwater  was  aangebracht  geworden.  Voor  den  genees- 
heer is  het  daarom  pUcht,  om  overal,  waar  Beri-Beri 
heerscht,  steeds  voor  zuivering  van  drinkwater  te  zorgen,  en 
voor  goede  putten;  dan  zal  ook  de  ziekte,  die  vooral  in  de 
laatste  jaren  erg  toenam ,  belangrijk  verminderen. 
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graven,    doch    verkreej^    in    hei  1»^,, 
eene  graving  ecliter  in  medio   D(ic.  \i^ 
op  eene  kalklaag,  en  bij  verdere  grnwu 
oppervlakte  van  den  straatweg  werd  een  W. 
troffen.     Den  19^""  Dec.  werd  het  uievivi,.  ^*' 
chement    verstrekt,    en    de  uitkomst   wai  . 
het  tijdstip  van  gebruik  door  de  bezellinü.  v 
de    nieuwe  put  afkomstig,  heeft  zich  geen  ^.^ 
meer    voorgedaan"    (17  Jan.  1883).     De  gelM^v  '^  ' 
dus   eensklaps  geëindigd,  van  den  dag  af,  dai  \^    ^ 
veranderd   werd.     En   dit   was  des  te  meer  in  'i  .  "^ 
omdat  de  maanden  Dec.  en  Jan.  nog  tot  den  f»ng«tx^„^^ 
van    het  jaar  l)ehooren ,  en  ook  op  de  andere  posten  *    ^ 
bij  hggen,  altijd  nog  eenige  Beri-Beri  zieken  onder  beK^^     ^     ' 
komen    c.  f.  bijliggend  schema).  Van  19  Dec.  af,  gcdun^       "' 
geheele  maand  Jan.  tot  den  14  Febr.  is  geen  enkele  ge^i\^       " 
Beri-Beri    op   Long-Lemoeh    voorgekomen.     Toen    werd  u,^ 
fuselier    ziek   en   dit    is  het  eenigst  geval  gebleven  tol  uu  \,^ 
Welk  een    grooten   invloed  de  kwaliteit  van  het  drinkw^i^ 
op    Beri-Beri    heeft,   ja,    dat  daarin  de  eenigste  oorzaak  moiiv 
gezocht    worden ,    is   bij   deze  epidemie  duidelijk  gebleken ,  t.^^ 
de  oorzaak  is  geen  miasma  maar  wel  de  kiemen  van  ingewands- 
wormen,    den     ankylostomum    duodenale    met    trichocephalus 
dispar,  die  door  hel  gebruik  van  drinkwater  in  hei  mcnsctielijk 
lichaam    komen.     Het   vermoeden    wordt  zoo  bekrachiigaf 
bij    BRn-heri-epideriiii^n    aan  boüyiL^van  scln^pen .  die  li*  ^^^^ 
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TETANÏÏS    TRAÏÏMATICÏÏS 

DOOR 

Off.  V.  Gez.   P»«  klasse. 


Den  8«»«"  Januari  1883  overleed  een  Europeesch  fuseli 
lengevolge  van  «Tetanus  trauniaticus".  Palient  was  den  31* 
December  I.  v.  in  hel  hospitaal  opgenomen  met  een  kana? 
schot  door  de  zachte  deelen  van  den  linker  bovenarm;  h 
verloop  der  wond  was  zeer  gunstig  P.  gevoelde  zich  tot  Ai 
7''*'"  Januari  zeer  wel,  toen  het  mij  's  morgens  bij  hel  verbind» 
opviel  dat  zijn  gelaat  vertrokken  was. 

Hem  ondervragende  vernam  ik  dal  hij  sedert  den  vorigi 
avond  reeds  eenige  pijnen  in  de  kaak-  en  nekspieren  had  < 
dat  hij  's  morgens  met  moeite  het  onlbijt  had  gebruikt  do 
stijfheid  van  den  mond. 

Atan  de  wond  werd  niets  bijzonders  waargenomen,  nerge 
was  aan  den  bovenarm  een  pijnlijk  punt,  de  wond  werd  i 
altijd  met  carbolwater  doorgespoten  en  op  de  gewone  wijze  m 
carbololie  verl)onden  terwijl  P.  onder  een  wollen  deken  wei 
gelegd  en  hem  pulvis  doveri  werd  gegeven.  Binnen  hel  uur  reet 
waren  de  musc.  pterygoidei  int.  en  masseter  krampacht 
samengetrokken  (Irismus)  en  nam  de  ziekte,  waarvan  reeds  < 
prodromi  het  sein  hadden  gegeven,  een  aanvang. 

Bij  de  eerste  Ionische  krampen  van  de  aangezichts-  ( 
nekspieren  voegden  zich  reeds  spoedig  clonische  krampen  vj 
den  romp  en  de  ledematen,  die  met  gedurig  heviger aanvall 
optraden.  De  remissies  in  'l  begin  onregelmatig  doch  dikwr 
6 — 10    minuten    durende,  gedurende  welken  tijd   patiënt  zii 
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vrij  wel  grevoeWe,  werden  korter,  waardoor  het  slikken  en 
spreken  len  laatste  zeer  benioeielijkt  werd.  P.  klaagde  over 
hevige  pijn  in  de  cervicaalstreek  van  hel  ruggemerg,  die  luj 
de  aanvallen  naar  beneden  uitstraalde.  De  temperatuur  om 
de  twee  uur  opgenomen  was  bij  het  begin  der  ziekte  57.5° 
doch  later  vooral  gedurende  of  kort  na  een  aanval  steeds 
stijgende  en  bedroeg  in  den  namiddag  reeds  39.5°,  de  pols  in 
den  morgen  88  klom  in  den  middag  tot  1^4  slagen  in  de  minuut, 
terwijl  na  eiken  aanval  eenc  ruime  zweetafscheiding  volgde, 
die  P.  echter  geene  verlichting  gaf.  Tegen  den  avond  waren 
de  spieren  in  voortdurende  tonische  samentrekking  zoodat  de 
ademhaling  belangrijk  was  belemmerd ,  de  spieren  der  bovenste 
ledematen  waren  in  flexie ,  die  der  onderste  in  extentie ;  's  nachts 
werd  P.  zeer  onrustig ,  gillende  van  de  hevige  pijn  in  de  nek- 
en  lendestreek  gedurende  de  telkens  vernieuwde  krampaanvallen, 
die  de  tonische  contractie  afwisselden ;  het  evenwicht  der  spieren 
van  den  romp  werd  loen  ook  verbroken  zoodat  enkele  spier- 
groepen vooral  die  van  den  rug  de  overhand  kregen  en  opis- 
thotonus  ontstond. 

De  minste  aanleiding,  zelfs  het  loopen  in  de  nabijheid  der 
krib ,  wekte  een  nieuwe  aanval  op ,  het  slikken ,  in  't  begin  nog 
mogelijk ,  was  later  geheel  belemmerd ,  de  poging  zelfs  daartoe 
wekte  een  aanval  op. 

De  temperatuur  om  10  en  2  uur  's  nachts  opgenomen  be- 
droeg 59.7**  en  40.5°  Celsius. 

Des  morgens  om  O  uur  in  het  hospitaal  komende  vond,  ik 
P.  in  een  kalmereu  loestand;  sedert  4  uur  was  er  eenige 
remissie  ingetreden,  de  aanvallen  waren  minder  hevig,  geen 
opisthotonus  in  de  vrije  oogenblikken  en  was  er  zelfs  eenige  ont- 
.spanning  van  enkele  spiergroepen,  waardoor  het  slikken  en  spre- 
ken weer  mogelijk  was,  de  pols  was  tot  104  slagen  terug  gegaan, 
de  temperatuur  59.2°,  de   huidwerking  echter  was  opgeheven. 

Ik  vleide  mij  met  ^ei\  overgang  in  den  chronischen  vorm 
die  een  gunstiger  prognose  toelaat,  doch  slechts  voor  korten 
duur ,  w^inl  nadat  P.  op  zijn  verlangen  een  w  einig  in  bed  was 
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j  verlegd ,  ontstond  op  eens  zoo'n  hevige  aanval  dat  P.  tengevol 

-'  van  belemmering  der  ademhaling  asphyctisch  werd,  het  hoo 

r  van    het    kussen  sloeg  en  op  hetzelfde  moment  den  geest  gi 

Indachtig  aan  de  waarnemingen  van  verschillende  autoriteit 

^  WüNDERLicH,   Leyde?!,  Ziemssen)  Omtrent  de  stijging  der  tei 

peratuur  nog  na  den  dood  werd  de  thermometer  aangelegd  ( 

hleek  deze  stijgende  tot  421.4"^  Gelcius  gedurende  een  uur  lan 

Het    lijk    kon    eerst    na  ruim  drie  uur  van  de  zaal  word< 

verwijderd,    daar    de    warmte    over  het  geheele  lichaam  ste 

uitgedrukt  bleef:  na  dien  tijd  begon  eene  snelle  afkoeling  ai 

de  extremiteiten. 

;  Op    verzoek  der   kameraden  werd  geen  sectie  verricht;  e 

l  onderzoek   aan  den   arm  echter  werd  ingesteld,  waarbij  bl© 

"  dat  een  gedeelte  van  het  projectiel  n.  1.  ongeveer  1/4  gedeel 

van    een   ronde    Atjehkogel    met  een  scherp  stuk  porceleiu 
in,    van    de    richting   van  het  wondkanaal  was  afgeweken 
met  den  scherpen  rand  tegen  den  n.  medianus  was  aangedronge 
in  den  omtrek  daarvan  had  zich  een  kleine  etterhaard  gevorm 
die  door  eene  nauwe  gang  met  het  grooter  wondkanaal  in  vc 
binding  stond ;  de  zenuw  was,  zooverre  makroscopisch  was 
te  gaan,  op  die  plaats  verdikt  en   ontstoken,  het  neurilemi 
had  zich  over  een  gedeelte  der  zenuw  losgelaten. 

De  diagnose  was  reeds  in  het  begin  der  ziekte  niet  tw 
felachtig ,  verwisseling  met  aandoening  van  het  centraal  zenu^ 
stelsel  die  met  convulsiën  en  partiele  tetanische  krampen  gepaa 
gaan  niet  mogelijk,  het  verloop  der  ziekte  was  zeer  acuut. 
Nauwkeurige  onderzoekingen  van  de  zenuw  en  hare  vooi 
geleiding  tot  het  ruggemerg  konden  in  casu  niet  plaats  hebbe 
de  gelegenheid  daartoe  ontbrak:  met  Rokitanski,  Demo?ie 
latere  onderzoekers,  die  in  analoge  gevallen  de  ontsteking  v; 
I  de  aangedane  peripherische  zenuw  tot  in  de  achterste  streng 

van  het  ruggemerg  konden  vervolgen,  mag  men  echter  aann 
men  dat  het  vreemde  lichaam  in  dit  geval  de  directe  oorza; 
is  geweest,  hetwelk  door  de  aanhoudende  prikkeling  de  oi 
staking  heeft  te  w^eeg  gebracht. 
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Bardklebex  is  oene  andere  ineening  toegedaan ,  hij  beschouwt 
de  verwonding  als  voorbeschikkende  en  de  inwerking  van  koude 
als  direct  aanleidende  oorzaak,  hetgeen  in  oorlogstijd  wan- 
neer de  verpleging  gedurende  de  eerste  dagen  dikwijls  veel  te 
wenschen  overlaat ,  mogelijk ,  doch  hier  niet  aanneembaar 
is,  te  meer  daar  in  dat  geval  meestal  een  gevoel  van  onwelzijn 
de  prodromi  voorafgaat,  hetgeen  in  casu  niet  heeft  plaats  gehad. 

Dat  een  gedeelte  van  het  projectiel  zich  in  het  wondkanaal 
heeft  losgelaten  en  eene  andere  richting  heeft  gevolgd,  laat 
zich  hieruit  verklaren,  dat  de  Atjehkogels,  met  porceleinstukjes 
vermengd,  bij  eenigen  wederstand  lichter  splijten,  te  meer 
daar  zij  dikwijls  te  voren  reeds  zijn  ingekapt. 

Een  dergelijk  geval  heeft  zich  hier  reeds  voorgedaan  bij  een 
P.  met  een  schot  aan  het  achterhoofd. 

Door  den  Officier  van  Gezondheid  Stammbshaus  was  dadelijk 
na  de  verwonding  een  stnk  kogel  verwijderd ,  later  werd  door 
mij  een  tweede  stuk  dat  door  dezelfde  opening  was  binnenge- 
drongen met  moeite  losgemaakt ,  daar  het  met  de  scherpe 
|)orceleinranden  in  het  achterhoofdsbeen  zat  ingeklemd. 

Daar  de  Atjeher  zijn  donderbus  dikwijls  met  stukgekapte 
kogels  en  andere  voorwerpen  laadt,  is  het  ook  mogelijk  dat 
twee  projectielen  door  dezelfde  opening  zijn  binnengedrongen 
hetgeen  echter  minder  aannemelijk  is  dan  de  eerste  verklaring. 

Lanbarok,  188.1. 


JEEHGE   MEDEDEELIÏfGElï    OVER    DE   KOEPOK-Df. 
EUTIÏG  OP  JAVA  EN  MADÏÏRA. 


.T. 


UOOR 


Itis/jecteuv   van   den   hurfiprlijkm    (ienrrs/;ufnlHfPft    ilirnst*  voo»* 
Java    en    Mailtna. 


Hoewel  de  datum  wjiamp  de  koe|M»k-iiientiii}r  in  huliè  hel 
eerst  is  uitgevoerd  niet  met  juistheid  l^ekeml  is.  zoo  wen 
torh  reeds  in  het  hegin  vnn  1820  een  reglement  op  de  uiloe 
fening  der  koepok-inenting  in  I\'etl.  Indiv  vasi gesteld. 

Het  algemeen  toezicht  werd  daarhlj  opgedragen  ann  een 
den  commissaris  voor  den  civielen  geneeskundigen  dienst  onder 
gesrhikten,  insfierteur. 

lu  alle  residentiên  werd  een  opziener  der  vacrine  aangesteld 
waartoe  hij  voorkeur  de  plaatselijke  heelmeester  in  aanmerking 
kwam.  Deze  was  verplicht  op  een  vasigestelden  dag  in  d( 
residentie-hoofdplaats  inenting  Ie  verrichten.  Voor  de  overigt 
gedeelten  van  de  residentie  werden  afzonderlijke  varrinateurr 
aangesteld,  die  door  de  oj^zieners  der  vaniiie  werden  onderwezci 
in  de  uitoefening  van  de  inenting  en  in  <le  kennis  Van  dei 
aard  en  het  verloop  van  eene  goede  varrinalie. 

Zij  waren  aan  de  opzieners  der  vaccine  ondergeschikt  ei 
hadden  hem  maandelijks  van  hunne  verrichtingen  Ie  herichten 

De  opzieners  der  vaccine  waren  verplicht  maandelijks  aai 
de  residenten  verslag  te  doen  van  den  staal  der  vaccine,  mei 
opgave  van  het  aantal  gevaciineerden  en  der  personen  hij  wi< 
<le  inentingen  niet  geslaagd  waren. 


IIIJ 

Twee  malen  'sjaars  had  hij  de  verschillende  distrikten  iii 
de  residentiêii  te  hezoekeii,  ten  einde  zich  van  de  goede  uit- 
oefening der  vaccinatie  en  de  juistheid  van  de  ingediende  rap- 
|K)rten  te  overtuigen  en  daar  over  te  herichten. 

De  niaandelijksche  en  de  inspectie  rapporten  van  de  opzieners 
der  vaccine  werden  door  de  residenten  aan  den  inspecteur  ge- 
zonden, na  ze  van  hunne  hemerkingen  te  hebben  voorzien  en 
te  hebben  nagegaan  of  het  aantal  gevaccineerden  aan  het  bevol- 
kingscijfer en  het  aantal  geborenen  beantwoorde. 

Aan  alle  genees-  en  heelkundigen  in  de  koloniën  werd  de 
verplichting  opgelegd ,  om ,  met  het  begin  van  ieder  jaar ,  den 
resident  opgave  te  doen  van  het  aantal  door  hen  gevaccineerden 
met  vermelding  van  alle  bijzonderheden,  die  zij  voor  het 
algemeen  verslag  dienstig  zouden  oordeelen. 

Den  inspecteur  werd  opgedragen  versche  lymphe  te  verza- 
melen en  naar  de  plaatsen  buiten  Java  te  zenden,  tenzij  de 
gelegenheid  zich  voordeed  om  door  pas  ingeente  individus 
versche  lymphe  over  te  brengen. 

Bij  het  uitbreken  van  natuurlijke  pokken  hadden  de  opzie- 
ners der  vaccine  in  overleg  met  de  residenten  de  noodige 
maatregelen  te  nemen  om  ^  de  verdere  verspreiding  tegen  te 
gaan  en  moesten  de  inwoners  der  aangrenzende  plaatsen  worden 
gewaarschuwd. 

Alle  kinderen  uit  eenig  besmet  huis  mochten  op  de  scholen 
niet  worden  toegelaten. 

In  weeshuizen,  armenhuizen  en  andere  door  algemeen  of 
plaatselijke  kassen  gesubsidieerde  gestichten,  moesten  alle  kin- 
deren worden  gevaccineerd,  die  nog  niet  waren  ingeënt  of  de 
kinderziekte  gehad  hadden. 

Alle  personen,  door  natuurlijke  pokken  aangetast,  mochten 
hunne  woonplaatsen  niet  verlaten. 

Bij  aankomst  van  schepen,  waar  dergelijke  lijders  op  voor- 
kwamen, mochten  deze  niet  worden  gedebarkeerd  zonder  de 
noodige  maatregelen  tegen  verspreiding  der  ziekte. 

Eindelijk   werd   den   inspecteur  opgedragen  eenmaal  'sjaars 
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de  vaccine  op  Java  te  inspecteeven  en  hij  hel  hegin  van  elk 
jaar  een  volledig  verslag  op  te  maken  over  den  staat  der 
vaccine  in  het  afgeloopen  jaar. 

In  het  begin  van  1821  werd  eene  instructie  voor  de  inland- 
sche  vaccinateurs  vastgesteld,  die  in  hoofdzaak  op  het  voren- 
staande gebaseerd  was  en  waarin  verder  nog  bepaald  was: 

dat  zij  3  maal's  weeks  moesten  vaccineeren,  een  maal's  weeks 
aan  den  regent  een  verslag  uitbrengen  van  hunne  verrichtin- 
gen, niet  anders  dan  gezonde  voorwerpen  mochten  inenten  en 
vooral  moesten  toezien  dat  kinderen  met  huidziekte  of  uitslag 
niet  werden  gevaccineerd. 

Tot  het  bekomen  van  de  noodige  kinderen  moesten  de  vacci- 
nateurs de  hulp  van  de  dessahoofden  inroepen,  die  van  hun 
kant  hadden  toe  te  zien  dal  de  kinderen  niet  verder  dan  4  ol 
15  paal  werden  vervoerd  en  dat  de  bevolking  door  overreding 
voor  de  vaccine  werd  gewonnen. 

Aan  de  bestaande  bepalingen  werd  iu  1831  bij  wijze  van 
ampliatie  het  navolgende  toegevoegd: 

dat  de  vaccinateurs  in  plaats  van  de  wekelijksclie  rapporten 
aan  den  regent,  maandelijks  van  de  gevaccineerde  kinderer 
een  nomina tieve  staat  moesten  indienen  aan  de  europeescht 
ambtenaren  belast  met  de  politie  of  aan  de  controleurs  van  de 
landelijke  inkomsten  van  hunne  afdeelingen,  die  daarvan  om 
de  drie  maanden  aan  den  resident  moesten  rapporteeren: 

dat  de  opzieners  der  vaccine  naar  aanleiding  van  deze  rap- 
porten, tweemaal  's  jaars  een  afzonderlijk  verslag  van  de 
vaccine  zouden  opmaken ,  van  welk  verslag  een  exemplaar  vooi 
den  chef  over  den  geneeskundigen  dienst  werd  bestemd: 

dat  de  ambtenaren  der  politie  of  de  controleurs  der  lande- 
lijke inkomsten  zich  zouden  overtuigen  of  door  de  vaccinateurs 
het  juiste  getal  gevaccineerden  werd  opgegeven  en  zij  ook  in 
andere  opzichten  vertrouwbare  rapporten  indienden, 

en  dat  in  gewone  omstandigheden  de  inspectie  van  de  opzie- 
ners van  de  vaccine  eenmaal  's  jaars  zoude  plaats  hebben. 

Terwijl   deze  regeling   nagenoeg  onveranderd  bleef  voortbe- 
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staan  en  de  bevolking  ecnigermate  met  de  koepok-inenting 
vertrouwd  geraakte,  bleek  het  meer  en  meer  dat  op  deze  wijze 
op  Java  en  Madura  niet  afdoende  in  de  bestaande  behoefte 
kon  worden  voorzien  en  werd  in  het  begin  van  1852  tot  eenc 
nieuwe  regeling  l>eslolen. 

Het  doel  dat  hiermede  beoogd  werd  was  vaste  en  gelijkma- 
tige verdeeling  van  de  werkzaamheden,  eene  nauwkeurige 
controle  en  bij  zoo  min  mogelijk  bezwaar  voor  de  lievolking, 
voor  ieder  de  gelegenheid  opm  Ie  stellen  om  te  worden  in- 
geënl. 

Tol  dat  einde  zouden  de  residentiën  op  Java  en  Madura 
in  vaccinedistrikten  worden  verdeeld  ,  die  in  den  regel  de  grenzen 
van  een  regentschap  niet  mochten  ovtirschrijden ,  terwijl  bij 
Ie  groole  uitgestrektheid  of  te  dichh3  bevolking  het  regentschap 
iii  twee  of  meer  vaccinedistrikten  zou  worden  verdeeld. 

Voor  elk  vaccinedistrikt  zon  een  inlandsche  vaccinateur 
worden  aangesteld. 

Het  toezicht  op  de  vaccine  zou  worden  opgedragen  aan  een 
hoofdinspecteur  voor  Java  en  de  Bui tenbezi! tingen  en  drie  in- 
spekteurs  voor  Java  en  Madura ;  gelijktijdig  zouden  de  inet  het 
toezicht  belaste  burgelijke  geneesheeren  en  officieren  van  ge- 
zondheid daarvan  eervol  worden  ontheven. 

Tot  hoofdinspekteur  werd  benoemd  de  toenmalige  officier 
van  gezondheid  l*"**  kl.  A.  E.  Waszklewwz  en  tot  inspecteur 
van  de  eersie  militaire  afdeeling  de  officier  van  geztmdheid 
P'*"  klasse  J.  L.  BLANKENBrno, 

Toen  nu  in  18)k)  de  voorhereidende  werkzaamheden  tot  in- 
voering van  de  nieuwe  regeling  in  de  l'"*'en  2**''  militaire  afdeeling 
waren  afgeloopeu,  werd  op  voorstel  van  den  chef  over  geneesk. 
dienst  het  aanlal  vaccinateurs  in  elke  residentie  vastgesteld  en 
de  nieuwe  regeling  successivelijk  ingevoerd,  en  wel: 

in  18;ï6  in  de  residentiën  Bantam ,  Madioen,Preanger Regent- 
schappen, Japara,  Krawang,  Batavia,  Uembang,  Samarang,de 
toenmalige  zelfstandige  assistent-residentie  Banjoewangi  en  de 
residentiën   Cheribon,   Kadoe,   Bagelen,  Soerabaja,  en  Madura, 
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in  18S7  in  de  resideutiën  Kedirie,  Probolingo,  Passeruean. 
Pekalongan,  Tagal  en  Bezoeki  en  in  1858  in  de  residentiên 
Djokjokarta  en  Soerakarta ,  en  in  1872  in  een  gedeelte  van 
het  eiland  Bali. 

Intusschen  was  de  noodzakelijkheid  gebleken  het  opzicht  over 
de  vaccine  weder  te  veranderen  en  werd  voorgesteld: 

1°.  om  te  bepalen  dat  voortaan  aan  Java  en  Madura  één 
inspecteur  van  de  vaccine  (met  rang  en  inkomsten  van  diri- 
geerend   officier    van   gezondheid   l'^^  klasse)  zou  worden  toe- 


2*^.  de  voor  de  P^,  2**^  en  3**«  milit.  afdeelingen  toegestane 
inspecteurs  in  te  trekken  en  het  opzicht  over  de  vaccine  op 
nieuw  op  te  dragen  aan  de  burger  geneesheeren  en  de  mei 
den  civiel  geneeskundigen  dienst  belaste  officieren  van  gezond- 
heid; en 

3^.  nog  van  volle  kracht  te  verklaren  de  bepaling  dat  de 
ambtenaren  van  bet  binnenlandsch  bestuur  mede  toezicht  zullen 
houden  op  de  werkzaamheden  van  de  vaccinateurs. 

Voor  Java  en  Madura  werd  een  zoogenaamd  centraal  stelsel 
aangenomen. 

Ieder  vaccinedistrikt  werd  in  drie  elkander  enclaveerende 
kringen  verdeeld  en  voor  ieder  een  bepaald  aantal  inentings- 
plaatsen  aangegeven. 

De  binnenkring  heeft  slechts  eene  inentingsplaats ,  die 
zooveel  mogelijk  in  het  midden  gelegen  en  tevens  de  woonplaats 
van  den  vaccinateur  behoort  te  zijn.  Hel  getal  inentingsplaatsen 
in  den  tweeden  en  in  den  buitenkring  was  afhankelijk  van 
de  uitgestrektheid  van  het  terrein,  in  de  beide  kringen  gelijk 
en  zooveel  mogelijk  op  evenwijdige  afstanden  gelegen. 

Onder  iedere  inenlingsplaats  sorleercu  een  bepaald  aantal 
kampongs,  die  hoogstens  vijf  palen  van  de  inenlingsplaats 
mogen  verwijderd  liggen. 

De  dagen  van  inenting  zijn  voor  den  binnenkring  maandag, 
voor  den  tweeden  kring  dinsdag  ca  voor  den  buitenkring 
woensdag. 
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In  den  binnenkring  wordt  wekelijks  op  de  hoofdplaats  in- 
geënt; in  den  tweeden  en  in  den  buitenkring  wisselen  de 
inentingsplaatsen  in  eene  geleidelijk  draaiende  richting. 

Eene  tournee  bestaat  uil  het  opvolgend  bezoeken  van  alle 
inentingsplaatsen,  zoodat  eene  tournee  even  veel  weken  duurt 
als  er  inentingsplaatsen  voor  elke  der  buitenkringen  zijn 
aangewezen. 

Tot  verkrijging  van  levende  stof  in  den  tweeden  en  den 
buitenkring  wordt  telkens  van  de  naast  gelegene  kampongs 
van  de  vorige  week  een  voldoend  aantal  kinderen  gezonden. 

Van  ieder  varcinedistrikt  werd  eene  kampongstaat  ontwor- 
pen, aanwijzende:  de  volgorde  van  de  tournee,  de  hoofdplaats 
in  den  binnenkring,  de  inentingsplaatsen  in  den  tweeden  en 
in  den  buitenkring,  alle  kampongs  en  dessa's  die  onder  iedere 
inentingsplaats  sorteeren  en  die  welke  versrhe  lymphe  op  de 
volgende  inentingsplaatsen  moeten  leveren,  met  opgave  van 
de  d(K)r  de  bevolking  en  den  varrinateur  afleleggen  afstanden. 

De  vHccinateurs  moeien  van  hunne  verrichtingen  journaal 
houden  volgens  een  vastgesteld  model. 

Naar  aanleiding  van  den  kani|Hmgstaal  doel  de  vaccinateur 
alle  donderdagen,  na  afloop  van  zijne  excursie,  aan  debetrokken 
hmtfden  opgave  van  ilc  inenliiigsplaatsen  der  volgende  week 
en  van  die  kampongs  r>r  dessa's,  welke  kinderen  Ier  inenting 
en  lol  het  leveren  van  versche  stof  moeten  zenden.  Waar  de 
nieuwe  regeling  eene  lourn<'*e  of  langer  gewerkt  heeft,  worden 
Ir  gelijkertijd  ontboden  de  kinderen,  die  in  de  vooraiigeganc 
tournee  zijn  ingeënt:  ^an  deze  opkomst  zijn  vrij  de  kinderen 
die  versche  lymphe  geleverd  hebben,  aangezien  de  vaccinalenrs 
zich  reeds  hebben  overtuigd  of  de  inentingen  al  dan  niet  ge- 
slaagd waren  en  hel  resultaat  in  het  journaal  hebben  in- 
gevuld. 

De  va«*cinatcurs  moeten  na  de  inteénten  kinderen  onder- 
zocht te  hebben  met  betrekking  lot  ziekte  of  andere  redenen, 
die  de  inenting  verbieden,  ze  nominatief  in  het  journaal 
boeken:     vervolgens    de    kindereu,    die    versche    stof   leveren 
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eveneens  nominatief  lot  onderzoek  oproepen  en  het  resultaat 
der  verrichte  inentingen  in  het  journaal  aanteekenen.  In  den 
tweeden  en  den  derden  kring  worden  daarna  onderzocht  de  kin- 
deren ,  die  op  de  vorige  tournee  zijn  ingeënt  en  niet  tot  het 
leveren  van  verscbe  stof  gebezigd  zijn.  Hel  resultaat  van 
de  bij  hen  verrichte  inentingen  wordt  eveneens  in  het  journaal 
aangeteekend.  Daarna  worden  de  nieuwe  kinderen  ingeënt, 
hen  insgelijks  nominaal  oproepende. 

Kinderen  bij  wie  blijkens  het  onderzoek  de  inentingen  niet 
geslaagd  zijn,  worden  op  nieuw  ingeënt  op  de  inentingsplaats 
waartoe  zij  behooren. 

Eens  in  het  jaar  werden  in  elk  onderdistrikt  (inentingsplaats 
met  daaronder  ressorteerende  kaui}>ongsj  de  kinderen  van  12 
jarigen  leeftijd  tot  revaccinatie  opgeroepen. 

De  inentingen  op  de  door  het  bestuur  aangewezene  plaat- 
sen behoort  kosteloos  te  geschieden;  voor  het  verrichten  van 
inentingen  op  verzoek  in  eigen  woning  kan  eene  billijke  te 
gemoetkoming  worden  gevraagd. 

Na  afloop  van  de  controle  van  alle  gedurende  eene  tournee 
verrichte  inentingen  moet  de  vaccinateur  een  tournee  rapport 
in  duplo  op  maken ,  waarvan  hij  een  aan  den  opziener  der  vaccine 
zendt  en  een  aan  den  resident ,  ter  doorzending  aan  den  in- 
specteur der  vaccine. 

Aangezien  het  resultaat  van  een  gedeelte  van  de  inentingen 
meerdere  weken  nadat  ze  verricht  zijn  wordt  geconstateerd 
en  het  tournee  rapport  dus  eerst  kan  worden  opgemaakt  na- 
dat de  inentingen  der  volgende  tournee  zijn  afgeloopen  en  de 
tournee  der  verschillende  vaccinedislriklen  niet  even  lang  zijn, 
is  voor  hel  jaarlijksche  vaccine  rapport  aangenomen,  dat  daar- 
op de  inentingen  moeten  voorkomen,  die  van  1  Januari  t/m 
ult°.  December  verricht  zijn. 

Ten  dien  einde  sluit  de  varrinaleur  op  hel  einde  van  het 
jaar  —  wanneer  niet  juist  op  dal  tijdstip  eene  tournee  ein- 
digt ~  het  rappor!  af  lot  zoover  de  rontrole  heelt  plaats 
gehad    en  rapporteert  over  het  resleerende,  zoodra  de  geheele 
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louriiée  gecontroleerd  is.  De  ineiilingen,  die  op  laatst  ge- 
noemd rapport  voorkomen,  rekenen  tol  het  volgende  jaar. 

Op  hel  einde  van  het  jaar  maken  de  opziener8  der  vaccine 
een  jaarlijksch  rapport  in  duplo,  samengesteld  uit  de  gebeele 
en  bovengenoemde  gedeeltelijke  tournee  rapporten  en  zenden 
een  exemplaar  aan  den  resident  en  een  aan  den  dirig.  officier 
van  gezondheid  der  afdeeling. 

Met  het  opzicht  der  vaccine  in  de  residentiën  werden  belast 
de  hoofden  van  gewestelijk  bestuur  en  de  civiele  geneesheeren 
nf  de  met  die  dienst  belaste  officieren  van  gezondheid. 

Voor  het  geval  er  op  meer  plaatsen  in  eene  residentie  zcm>- 
danige  geneesheeren  aanwezig  zijn  worden  aan  ieder  afzonderlijke 
distrikten  aangewezen ;  ondergeschikheid  van  den  eenen  opziener 
aan  den  anderen  bestaat  niet. 

Op  bekomen  autorisatie  van  den  resident  en  met  kennisgave 
hiervan  aan  den  dirig.  officier  van  gezondheid  der  afdeeling, 
inspecteeren  de  opzieners  der  vaccine  eens  in  hel  jaar  de  vaccine 
in  hunne  distrikten ;  van  het  inspectie  rapport  wordt  een  exem- 
plaar aan  den  resident  en  een  aan  den  dirig.  officier  van 
gezondheid  der  afdeeling   gezonden. 

De  dirig.  officieren  van  gezondheid  zenden  de  jaarlijksche 
en  de  inspectie  rapporten  aan  den  insjjecteur  der  vaccine. 

Over  Java  en  Madura  wordt  het  jaarlijksche  rapport  der 
vaccine  door  den  inspecteur  opgemaakt  en  aan  den  chef  over 
den  geneeskundigen  dienst  gezonden:  zijne  inspectie  rapporten 
en  die  van  de  opzieners  der  vaccine ,  vo<»rzien  van  zijne  Immer- 
kingen, zendt  hij  eveneens  aan  den  chef  voornoemd. 

Aan  den  inspecteur  werd  verder  opgedragen  van,  in  overleg 
met  d«  hoofden  van  gewestelijk  bestuur,  de  nieuwe  regeling 
(»p  Java  en  Madura  in  Ie  voeren. 

Bij  hel  uitbreken  van  natuurlijke  pokkrn  hadden  de  opzieners 
van  de  vacrine  zich  in  ]>ersoon  te  overtuigen  van  hun  aanzijn 
en  naar  gelang  van  hel  epideuiisrh  of  sp<»radisrli  karakter  te 
liepalen  of  er  al  dan  niet  eene  onverwijlde  revacrinalie  in  hel 
belrokken  disiriki  zou  plaals  hebben?    Van  een  en  ander  moest 
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bericht  gezonden  worden  aan  den  resident  en  aan  den  dirig 
oflicier  van  gezondheid. 

In  bijzondere  en  wel  gemotiveerde  gevallen  kon  van  dez 
algeiueene  regeling  worden  afgeweken. 

Ten  slotte  werd  bepaald  dat  deze  vaccineregeling  voor  zo< 
veel  de  plaatselijke  gesteldheid  zulks  toelaat,  ook  op  de  bui 
ienbezittingen  zal  worden  toegepast ;  zullende  de  invoering  daar 
van  op  Sumatra's  Westkust  aan  den  dirigeerend  officier  vai 
gezondheid  aldaar  en  voor  de  overige  buitenl)ezittiugen  aan  dei 
inspekteur  der  hospitalen  worden  opgedragen. 

Bij  de  oorspronkelijke  invoering  der  nieuwe  regeling  wen 
Java  en  Madura  in  166  vaccine  distrikten  verdeeld;  en  wel 
Bantau)  in  6,  Batavia  in  7,  Krawang  in  3,  de  Preanger-Re 
genlschappen  in  19,  Clieribon  in  8,  Tagal  in  5,  Pekalongai 
in  4,  Sainarang  in  9,  Banjorniaas  in  6,  Bagelen  in  9,  Kado< 
in  4,  Ujokjakarla  in  1.1,  S<»erakarla  in  7,  Madioen  in  9,  d( 
loen  zelfstandige  assislenl -resident ie  Paljitan  in  ."»,  Japara  in  )> 
Remhang  in  9,  Soerahaja  in  9,  Madnra  in  8,  Kediri  in  S 
Passen^ean  in  6,  Probolingo  in  4,  ReziM'.ki  in '/>  en  Banjoewang 
in  2:  lerwijl  van  het  i'iland  Bali  de  afdeeling  Biwleleng  in  Uve< 
varrine  distrikten  wcnl  verdeeld. 

Het  aantal  distrikten  is  sederi  met  17  verineerdenl :  waar 
van  in  Soerakarta  r»,  in  Batavia,  de  Preanger-Regentschappei 
en  Bagelen  elk  2,  in  Tagal,  Saniarang,  MaditKjn,  S«>eralmja 
Kedirie,  Bezc>eki  elk   1. 

Op  het  eiland  Bali  werden  sneressivelijk  zes  varrine  distriklei 
ge^'onud,  waar  erhter  langzamerj^^and  de  varrine  weer  uitstierf 
in  liet  afgeloojreu  jaar  werden  niet  aanvankelijk  goed  surre? 
pogingen  in  het  werk  gesteld  de  varrine  aldaar  op  nieuw  it 
te  v(M5ren.  terwijl  o]>  de  eilanden  helmorende  tot  Madura  tlv'u 
hulpvarrinateiu's  werden  aangesteld. 

Het  kringenstelsel  kon  ten  gev«>lge  van  de  groote  dirhtheii 
van  de  bevolking  niet  worden  toegepast  in  de  varrine  distrik 
ten  Batavia  en  Meesier  t^ornelis  en  bleef  daar  de  oude  regelinj 
bestaan,     .\fwljkingen   van   ondergesrhikt  belang  vindt  men  ii 
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enkele  andere  distrikten  zoo  b.  v.  bestaan  sommige  distrikten 
uil  den  binnenkring  en  één  buitenkring;  in  andere  zijn  de 
inentingsdagen  op  donderdag,  vrijdag  en  zaterdag  of  zaterdag, 
zondag  en  maandag  gesteld. 

In  hoofdzaak  is  de  in  1856  vastgestelde  regeling  op  dit  oogen- 
blik  nog  in  werking  en  heeft  de  ondervinding  van  ruim  een 
kwart  eeuw  geleerd,  dal  het  daarmee  beoogde  doel  volkomen 
bereikt  is,  de  voordeelen  van  de  koepok-inenting  de  geheele 
bevolking  van  Java  en  Madura  vrij  gemakkelijk  ten  dienste 
staan  en  de  wijze  van  uitvoering  niet  die  in  de  meest  beschaafde 
landen  kan  wedijveren. 

De  sedert  ingevoerde  wijzigingen  hebben ,  het  aangenomen 
beginsel  onveranderd  latende  ten  doel,  om  zonder  de  controle 
te  bemoeilijken  het  administratief  werk  zoo  veel  mogelijk  te 
vereenvoudigen,  de  vertrouwbaarheid  der  rapporten  over  de 
verrichte  inentingen  te  vermeerderen  dan  wel  enkele  bezwa- 
ren voor  de  bevolking  wegtenemen. 

Zoo  werden  de  wekelijksche  opgaven  van  de  vticcinati^urs 
lieperkt  tol  de  kennisgave  van  de  plaatsen  waar  zij  in  de  vol- 
gende week  zullen  vaccineeren;  behoorende  de  l>elrokken  hoofden 
naar  aanleiding  van  den  kampongstaat  in  hun  archief,  de  noo- 
dige  bevelen  te  geven  voor  de  opkomst  van  de  kinderen. 

Omtrent  de  hoedanigheid  van  de  versche  lymphe  berichten 
de  vaccinaleurs  direct  aan  de  opzieners  van  de  vaccine  een 
maal  's  maands  zoolang  de  lymphe  goed  is  en  onverwijld  zoodra 
het  hun  blijkt  dat  de  werkzaamheid  is  verminderd. 

lu  de  journalen  en  tournee-rapporten  werd  de  oospronkelijk 
voorgeschreven  verdeeling  der  kindereu  in  "jongens  en  meisjes" 
afgeschaft,  daarentegen  eene  afzonderlijke  kolom  bestemd  voor 
de  kinderen  die  van  de  controle»  wegblijven:  d.  w.  z.  die  niet 
lerugkomeu  om  onderzocht  te  worden  of  de  inentingen  al  dan 
niet  geslaagd  zijn. 

Verder  werd  bepaald  dal  de  revaccinatiën  zullen  plaats  heb- 
h^n  op  den  leeftijd  van  7  lot  9  jaar,  omdat  hel  gebleken  was 
dat  de  oorspronkelijk  vastgestelde  leeftijd  eigenaardige  bezwaren 
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voor  de  bevolking  opleverde  en  de  revaccinatie  minder  populai 
inaakle  en  oorzaak  was  van  minder  algemeene  opkomst. 

De  afzonderlijke  rapporten  over  de  jaarlijksche  revaccinatie 
werden  afgeschart  zoodat  deze  nu  even  als  de  vaccinalien  vooi 
komen  in  de  gewone  rapporten  en  de  daaruit  opgemaakt 
jaarlijksche  rapporten. 

Ten  einde  den  ijver  van  de  vacciuateurs  aantemoedigen  wei 
ook  voor  hen  de  gelegenheid  o|)engesteld  om  voor  de  zilvere 
of  bronzen  medaille  voor  burgelijke  verdiensten  in  aanmerking  l 
komen. 

Aan  den  inspecteur  over  den  hurgelijken  geneeskundige 
dienst  op  Java  en  Madura  werden  de  werkzaamheden  opgi 
dragen  van  den  inspecteur  der  vacciiu».. 

De  dirigeerende  officieren  van  geztuidheid  van  de  .1  militaii 
afdeelingen  op  Java  zenilen  de  rapporten  aan  den  chef  over  de 
geneeskundigen  dienst. 

Ten  einde  een  denkbeeld  te  geven  van  hel  aantal  vaccinatie 
en  revaccinatiën  die  op  Java  en  Madura  verricht  zijn,  volp 
hier  eene  opgave  van  de  gedurende  de  jaren  181>7  l/m  188 
in  de  jaarlijksche  rap|M)rten  v(K)rk«)mende  cijfers  die  uil  d 
touruf^e  rapporten  van  de  inlandsche  vaccinateurs  zijn  oj 
gemaakt. 


Il  '< 
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OVERZICHT  van  het  aantal  verrichte  vaccinatiën  en  revaccinatiën 
op  Java  en  Madura  gedurende  de  jaren  1857  tot  en  met  1882. 
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Uit  dit  overzichl  blijkl  da!  sedert  de  invoering  van  de  nieuwe 
regeling  hel  aantal  varrinatiên  en  revarcinatiên  aanmerkelijk 
is  toegenomen,  dal  erliter  de  varrinatien  in  verhouding  tot 
het  hevolkings-rijfer  zijn  verminderd  .  \  :  niettemin  vertegen- 
woordigt dit  rijler  zulk  een  groot  gedeelte  van  het  vermoedelijk 
aantal  gehorenen,  dal  er  onder  de  vcdwassenen  zeker  niet  veel 
zullen  voorkomen,  die  niet  zijn  ingeënt. 

Het  resultaat  van  de  verriclite  inentingen  is  echter  zoo  gun- 
stig dal  in  de  juistheid  van  die  djl'ers  niet  onvoorwaardelijk 
vertrouwen  mag  gesteld  worden. 

Wel  is  het  aantal  geslaagden  sedert  1872  langzamerhand 
verminderd  en  de  waarheid  dus  n^eer  nabijgekomen ,  de  opgege- 
vene  cijfers  ook  van  <lie  jaren  zijn  ongetwijfeld  nog  te  gunstig. 

De  vrees  van  de  vacrinateurs  om  door  het  vermelden  van 
ongunstige  resultaten  zich  zelf  van  minder  activiteit  te  be- 
schuldigen en  niet  minder  de  omstandigheid  dat  een  betrekkelijk 
groot  aantal  van  <le  kinderen  van  de  controle  wegblijft  en  het 
resultaat  van  de  bij  hen  verrichte  inentingen  geboekt  wordt 
volgens  opgave  van  de  dessahoofden  of  dorpspriesters  acht  ik 
twee  belangrijke  factoren  voor  de  onjuistheid  van  de  rapporten. 

De  ondervinding  bij  de  jaariijksche  vaccine  inspectiên  opge* 
daan  leerde  dat  bedoelde  opgaven  bij  de  kinderen,  die  door  de 
vaccinateurs  zelf  onderzocht  worden,  tamelijk  vertrouwbaar 
zijn:  te.  meer  wanneer  zij  weten,  dat  zij  behoorlijk  worden 
gecontroleerd ,  zoodat  de  onnauwkeurigheid  groolendeels  voor 
rekening  komt  van  de  kinderen  die  van  de  controle  wegblijven 
en  leidde  die  overtuiging  lol  het  voorstel  om  voor  die  kinderen 
eene  afzonderlijke  kolom  in  de  journalen  en  rapporten  opeu 
te  stellen. 

Van  den  anderen  kant  werden  de  vaccinateurs  er  op  gewezen 
dat  verminderde  werkzaamheid  van  de  lymphe  volstrekt  niet 
altijd    het  gevolg    was   van  nalatigheid  hunner^.ijds ,  maar  dal 


(1)  Sjpclits  sohijiil)a.ir .  wani  de  meer  nauwkeurige  volkslelling  der  laten» 
jdren  geett  hef  werkelijk  hevolkinffscijter  weer.  liei  is  uiel  aannemelijk  dal 
eene  bevolking  in  25  jaieu  zou  verdubbeld  zijn.  ^lled.) 
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zij  zich  zeer  zeker  schuldig  maken  wanneer  zij  dien  toestand 
trachten  Ie  verhergen. 

Aangezien  de  opgaven  van  h(*t  al  of  niel  geslaagd  zijn  van 
de  verrichle  inentingen  door  ile  vacrinaleurs  zelf  gedaan  wordt 
en  zij  in  de  zaak  partij  zijn,  vindt  men  eene  hetere  maalstat 
ter  heoordeeling  in  de  inspectierapporten  van  de  opzieners 
der  vaccine  en  van  de  ins|M»cteurs  van  den  hurgerl.  genees- 
kundigen dienst,  die  van  elk  vaccinedist  rikt  op  de  centraal 
inenlingsplaats  en  <»p  céne  inent ingsplaats  in  elk  der  huiten- 
kringen,  <le  versrhe  vaccinatiepuisten  van  de  vorige  week  en 
zooveel  mogelijk  alle  kinderen  van  een  tot  zes  a  zevenjarigen 
leeftijd  op  het  aantal  <»n  den  aard  der  litteekens  van  vroeger 
verrichte  inentingen  onderzoeken.  Sedert  1874  zijn  in  de 
rapporten  van  de  inspecteiu's  van  elk  der  onderzochte  kinde^ 
ren  het  aantal  vaccinatie  puisten  of  litteekens  opgeleekend. 

Ue  volgende  staten  geven  daarvan  een  overzicht  van  dat 
jaar  tol  en  met    1882. 
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Ko.  1.    EUTDEKElf  met  versche  yaccinatiepuisteii   yoc 
de  eerste  maal  ingeënt. 
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ÏTo.  2.    KUTDEREU  van  1  tot  10  jaar  onderzocht  op  litteekens 
van  vroeger  vemclite  inentingen,  van  1874  tot  en  met  1882. 
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Uo.  3.    POKDALI&E   kiMeren  onderzocht  op  het  aantal 

vaGcinatie  litteekeüs. 
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Volfreiis  stiiiit  iio.   1   wonleri  8669  kinderen  met   versrhevac- 
einaliepuisten  onderzoclil :  daarvan  hadden. 
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714    waarbij    alle    piknres  mislukt  waren. 

8669  kinderen  hadden  Ie  zanien  r»9599  puisten  of  gemid- 
deld  elk   4,54ri. 

Ö7IS9  kinderen  hadden  elk  4  or  meer  puisten ,  dus  was  de 
varcinalie  geslaagd  hij  1  v/d  l.riOli  of  G6.43°/o  van  het  aantal 
ingeente  kinderen. 

Van  695l>'2  pikures  zijn  59599  puisten  ontstaan,  dus  was 
1   v/d  1.761  of  r>6,80°/o  van  het  aantal  pikures  gelukt. 

Omtrent  de  hoedanigheid  van  de  puisten  werd  opgeteekend: 
dat  hoewel  een  aantal  puisten  een  goed  gevormden  ontste- 
kingskring hadden  en  eene  ruime  hoeveelheid  heldere  lymphe 
bevallen,  de  groote  meerderheid  niet  die  volkomen  normale 
vorm  vertoonden. 

De  ontsteking  in  den  (untrek  was  soms  onbeduidend  or  ont- 
brak geheel,  dan  wel  de  hoeveelheid  lymphe  was  gering  of 
niet  altijd  volkomen  belder  en  soms  waren  een  aantal  puisten 
besrhadigd. 

kleine  abortief  puisten  werden  echter  nooit  mede  geleld. 

Volgens  staat  no.  2  werden  515659  kinderen  van  een  lot 
S5es  a  zevenjarige  leeftijd  onderzocht  op  het  resultaat  van  vroe- 
ger verrichte  inentingen.  Hieronder  waren  5556  ]H>kdaligen, 
die  voor  de  volgende  berekening  niet  in  aanmerking  komen: 
van  de  resteerende  510305  hadden: 

555    elk     1*2      vacc.    litteekens     =        6596, 
345     »       11  id.  »  5793, 
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8177  waarbij  geen  litteekens  meer  Ie  zien  waren. 
:)10!i()5    kinderen    hadden    Ie    zaïnen    1401 180  of  gemidde 
elk  4,ril6. 

Bij  2!2G482  kinderen  waren  4  of  meer  litteekens:  dns  w; 
hel  aantal  voldoende  hij  1  v/d  1.570  of  72.99°/o  vande  onde 
zochte  kinderen. 

In  een  groot  aanlal  gevallen  waren  de  litteekens  karaki 
ristiek ,  overigens  meer  of  minder  normaal  gevormd  en  alti 
duidelijk  zirhtbaar. 

Onduidelijke  litteekens  werden  ttooil  mede  geleld. 
Kinderen    mei    meei*    dan  8  varrinalie  puisten  werden  vo( 
acht    meegeteld,    mei    meer  dan   12    vaccinatie  litteekens  v(u 
12,    zoodat    <le    verhoudings    getallen  strikt  genomen  nog  ie 
gunstiger  zijn. 

Bij    ril.1639    kinderen    waren    .lo^lö  pokdaligeii    dus  werd 
pokdalige    op    ruim    94    kinderen  gevonden  of  1.0G°/o  van  Ik 
aanlal  onderzochten.     Se<lerl  1878  werden  de  pokdalige  kinden 
onderzocht  op  het  aanlal  likteekens  van  vroeger  verrichte  va 
cinatie,  zie  slaat  no.  3.,  waarbij  bleek: 
Van  1101   pokdalige  kinderen  hadden: 

7)    elk     7  vacc.  litteekens      =       21, 

9      >»      G     id.  »        54, 

15       »'       i>     id.  »         G;j, 

32      «       4     id.  »»       128, 

110      >»       3     id.  »       330, 
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ïo2    elk     2  vacr.    litteekens     =     ï>04, 
251      >»      1     id.  «      2öl,    terwijl    bij 

451   kinderen  geen  vaccinaüe  liUeekens  Ie  zien  waren. 
1101  pokdaligen  hadden  te  zauien  1555  vaccinatie  litteekens 
oi'  gemidd.  elk  1.229. 

M  pokdaligen  hadden  4  c»f  meer  litteekens;  dus  was  met 
voldoend  sncces  gevaccineerd  1  v/d  19.516  of  ö.t8°/o  van  het 
aantal  onderzochten. 

Hoewel  liet  aaiilul  pokdalige  kindereu ,  die  op  deze  wijze  on- 
derzocht w-erden,  nog  niet  groot  genoeg  is  om  daaruit  reeds 
afdoende  argumenten  voor  d«»>  koepok-inenting  te  ontleenen, 
zoo  zijn  toch  de  verkregene  cijfers  niet  zonder  l)eteekenis, 
omdat  het  onderzoek  nauwkeurig  en  zonder  vooringenomenheid 
heeft  plaats  gehad. 

Volgens  de  jaarlijkscjic  rapporten  is  het  sterftecijfer  onder 
de  poklijders  niet  groot  geweest,  zoodat  de  nog  levende  pok- 
daligen een  groot  gedeelte  van  de  aangetasten  vertegenwoordigen, 
terwijl  van  den  anderen  kant  voor  de  opkomst  dier  kinderen 
^'een  afzonderlijke  bevelen  zijn  gegeven ,  zoodat  op  het  aantal, 
enz.  niet  is  geinfluënceerd.  Het  aantal  vaccinatie  litteekens 
heb  ik  altijd  zelf  bepaald.  Bij  alle  onderzochte  kinderen  was 
hel  aantal  dergenen  bij  wie  4  of  meer  litteekens  werden  ge- 
vonden ,  bijna  75®/o  van  de  onderzochten ,  bij  de  |)okdaligen 
slechts  i'uim  ;>°/o ,  een  verschil  te  groot  cnn  het  op  rekening 
van  toevallige  omstandigheden  te  mogen  stellen  en  is  het  meer 
waarschijnlijk  dat  hij  laatstgenoemde  bij  gelijktijdig  minder 
voldoende  vaccinatie  resultaten)  de  besmettings  kans  gn»oter 
was.  Eer  ligt  de  gevolgtrekking  voor  de  hand  dat  goed  ge- 
slaagde vaccinatie  het  gevaar  voor  hesmetting  zoo  ol  niet  geheel 
wegneemt  dan  toch  veel  vermindert. 

De  toestand  van  de  koepok-inenting  bleek  in  het  algemeen 
np  Java  en  Madura  niet  ongunstig  en  kan  de  vergelijking  met 
die    in  andere  landen  doorslaan^  vooral  wanneer  men  in  aan- 
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merking  neemt  rtat  de  vernieuwini?  van  de  versche  lymph 
tot  nog  toe  nagenoeg  uitsluitend  plaats  had  door  uit  Nederlan 
aangevoerde  stof,  die  meerdere  weken  oud  zijnde,  allicht  aa 
werkzaamheid  had  verloren. 

De  eerste  inenting  geschiedt  meestal  in  het  eerste  levens 
jaar  en  wordt  vooral  gedurende  de  laatste  jaren  hij  het  grootst 
gedeelte  van  de  geborenen  verricht.  ' 

De  revaccinatie  is  minder  populair,  echter  met  dien  verstand 
dat  in  tijden,  wanneer  gevallen  van  natuurlijke  pokkeu  zie 
voordoen  het  zeer  weinig  moeite  kost  de  revaccinatie  op  groot 
schaal  te  verrichten:  in  gewone  omstandigheden  laat  de  o| 
komst  soms  veel  te  wenschen  over. 

Zoowel  voor  vaccinatie  als  voor  revaccinatie,  maar  voor; 
voor  deze  laatste  is  het  nog  onontbeerlijk  dat  zooals  tot  uo 
geschiedt,  van  hestuurswege  toezicht  wordt  gehouden  op  d 
geregelde  opkomst  der  kinderen,  om  te  voorkomen  dat  de  b< 
volking  niet  uit  onverschilligheid  nalaat  op  den  ingeslagen  we 
voort  te  gaan  en  de  dessahoofden  niet  verzuimen  bij  tijds  «i 
noodige  hevelen  te  geven. 

Hoewel  op  Java  nog  jaarlijks  meerdere  personen  door  pokke 
worden  aangetast,  zoo  is  van  eene  eenigszins  beteekenend 
pokkenepidemie  in  langen  tijd  geen  sprake  geweest  en  Wr 
het  verloop  in  de  laatste  jaren  meer  goedaardig. 

De  oudere  regenten  verzekerden  mij  meermalen  dat  vroege 
die  ziekte  meer  gevreesd  werd  dan  cholera,  niet  alleen  oi 
den  afzichtelijken  staat  waarin  de  lijders  verkeerden ,  maar  voon 
ook  om  het  hooge  sterftecijfer,  dat  steeds  werd  waargenomei 

Nog  altijd  heeft  die  ziekte  eene  slechte  reputatie  en  vinde 
daarom  de  maatregelen,  die  tegen  verspreiding  genomen  woi 
den  vooral  in  de  binnenlanden  geen  tegenwerking. 

Een  voorbeeld  daarvan  was  ik  in  de  gelegenheid  gedurend 
mijn  verblijf  in  de  residentie  Bagelen  waar  te  nemen. 

Een  inlandsche  tabakshandelaar  werd  weinige  dagen,  nad^ 
hij  van  eene  reis  was  teruggekeerd,  in  lichte  mate  aangela^ 
door  yariolojidoa.    Yaa  zijn  gezia^  beslaande  uil  zijn  vrouw 
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twee  volwassen  zonen,  waorvan  een  gehuwd,  en  vijf  jongere 
kinderen,  waarvan  twee  zijne  kleinkinderen,  werden  at  spoe- 
dig een  van  de  volwassene  en  een  van  de  kleinere  kinderen 
aangetast;  de  eerste  in  vrij  belangrijke  male,  de  andere  had 
slechts  geringe  nilbotling. 

Zoodra  de  regent  van  Koeloardjo  van  het  gebeurde  liericlit 
had  l»ekonien,  had  hij  in  persoon  de  volgende  maatregelen 
genomen.  Het  huis  werd  oiuniddelijk  buiten  conununicatie 
gesteld.  Op  het  erf,  dat  reeds  door  een  pagger  omgeven  was, 
werd  eene  wacht  van  twee  man  geplaatst  en  aan  de  overige 
bevolking  gelast  de  bewoners  van  het  besmette  erf  van  eten 
te  voorzien :  dat  het  gezondene  op  hel  erf  werd  neergezet ,  en 
eerst  mocht  worden  afgehaald  nadal  degene,  die  het  gebracht 
hadden  zich  weer  hadden  verwijderd. 

Inlusschen  was  aan  den  resident  bericht  gezonden  en  begaf 
ik  mij  met  den  regeul  naar  die  dessa  en  constateerde  de  aard 
van  de  ziekte.  In  overleg  met  den  regent  werden  alle  overige 
l)ewoners  van  die  dessa  den  volgenden  dag  gerevaccineerd. 

Van  het  liesmette  huisgezien  werden  nog  de  andere  volwas- 
senen en  een  van  de  jongeren  aangetast,  van  de ovei'ige bewo- 
ners des  dessa  geen  enkele. 

Zonder  op  het  nut  van  de  algemeene  revaccinatie  iels  te 
willen  afdingen ,  zoo  acht  ik  het  toch  voor  een  groot  deel  aan 
de  goed  uitgevoerde  isoleering  te  danken  dat  geen  verdere  ver- 
spreiding heeft  plaats  gehad  en  zal  de  vrees  voor  de  ziekteer 
zeker  veel  toe  hebben  bijgedragen,  dat  de  gegevene  bevelen 
zoo  goed  zijn  opgevolgd. 

Batavia,  Mei  1883. 


TBJÜÏFÏÏSIE  (DfTÏÏSIE)  VA»    CHLOOEïrATBIUM.OPI,OI 
surft  BU  CIOLEM. 


VOüRLUOPIGE   MEDEDEELING 

DOOH 

,  .J.    OODEFHOY. 

Arts ,    Ofpcier    ratt    (iezondheid    '1^''    blassc. 

l)v  waarneiiiiiig  van  een  vrij  f^root  aantal  dioleralydei 
vestigde  hij  luij  de  overtniging,  dal  aspiiyxie  hij  deze  zieki 
de  onmiddelijke  doodsoorzaak  is.  Ue  eholera-asfdiyxie  is  wedt 
liet  gevolg  der  indikking  van  hel  hloe<l,  veroorzaakl  door  In 
enorme  vorhlverlies  langs  hel  darmkanaal.  Hel  in  het  darn 
'  lunien  gelransndeerde  vocht  met  alle  eventueel  daarin  aanwezifi 

I  stollen  ih.  v.  mediramenlen    zijn  voor  het  organisme  verlorei 

daar  er  hijna  ahsoluut  geene  resorhtie  hestaat . 

Zoolang  nog  vrij  d.  \v.  z.  niet  srheikninlig  gehonden  vocht 
in  en  Insschen  de  weefselelementen  aanwezig  is,  zal  dit  doo 
hel  rirrnleerende  hloed  geahsorheerd  worden,  loldal  alle  vochi 
bronnen  nilgeput  zijn.  De  cholera-asphyxie  treedt  ook  eers 
dan  op  den  voorgrond,  als  die  nitdrogingsversrhijnselen  (vo 
cholcrira,  facies  hypocratica,  elasticileits  verlies  der  huid,  kuil 
krampen  etc.)  hun  hoogsten  graad  hereikt  hehhen. 

Met  de  abundante  dejeclies  verliest  hel  organisme  eene  groot 
hoeveelheid  warmte  en  Na.  Cl:  twee  gewichtige  momentente 
bespoediging  van  paralysis  cordis  onder  begunstiging  van  he 
groote  vocht  verlies. 

Door  het  belangrijke  Na.  VA.  verlies  van  het  bloed  n.  m.  vermiii 
derl  dieub  upzuijjead  ^endosmolischj  vermogeU;  zoodal  de  oxydatie 
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producten,  die  zich  in  de  spierzelfsiandigheid  van  het  hart  hij 
elke  contractie  vormen ,  daaruit  onvoldoende  verwijderd  worden. 

De  ophooping  der  oxydatie-producten  in ,  en  het  enorme  vocht- 
en warm  te- verlies  van  het  hart ,  v<ieren  noodzakelijk  tot  para- 
lysis  cordis. 

Kort  samengevat  zijn  deze  de  theoretische  gronden  der 
rhluornatriuni  transfusie  (infusiei  hij  cholera. 


De  eerste  maal,  H>  Octoher  1882,  dat  ik  haar  als  ultimum 
refugium  in  toepassing  hracht  bij  een  cholera-lijder ,  die  den 
d(KMl  nabij  was,  werd  de  stoutste  verwachting  verre  overtroffen. 

Met  afwisselend  geluk  herhaalde  ik  de  proef  bij  zeven  lijders 
in  een  even  ver  gevorderd  cholera-sladiuin. 


Hel  door  mij  gebezigde  loeslel  was  sauiengesleld  uil  twcT 
lleschen  A  en  h  van  1024  grni.  inhoud,  eenige  l»eslanddeelen 
van  den  gewijzigdeu  aspiralor  van  J>iki^  ia  Foy  de  door- 
JMMU'de  elastische  stop[»en  uiel  daarbij  behooreiide  canules 
a  doublé  ci»uran(  T  en  D  en  de  zuig-  en  perspomp  A',  verder 
elastieke  verbindiiigs-  en  geleidingsbuizen  /^\  een  kleinen  glazen 
ballon  G,  een  glazen  kraan  //  en  eene  glazen  eindcanule  ./. 

Den  samenhang  der  deelen  geeft  de  figuur  aan: 

Flesch  A  is  hel  reservoir  van  samengeperste  luchl , 

Fleescli   //  dal  der  injeclie  vloeislof. 

Op  de  schaal  A'  wordt  de  hoeveelheid  dezer  vloeislof  afgelezen. 

De  glazen  ballon  (i  dienl  uin  luchl  bellen  op  Ie  vangen;  door 
ile  glazen  kraan  //,  die  lijdens  de  operatie  in  de  hand  gehou- 
den werd ,  regelde  ik  de  snelheid  der  utlstrooming. 

Daar  hiervan  groolendeels  hel  welslagen  der  operatie  afhangt, 
luoel  deze  kraan  goed  sluitend  en  gemakkelijk  te  bew^egen  zijn. 
De  eindcanule  is  aan  hel  einde  knievormig  gebogen  en  onmid- 
delijk vóór  de  puni  buikvormig  uilgezel :  ze  is  bestemd  om  in 
een  ader  (of  arterie;  geschoviju  te  worden. 


158 

De  elastieke  geloidingsbnizeii ,  rtie  aan  slevigheid  niels  te 
wenschen  mogen  overlaten,  daar  ze  anders  licht  bersten,  moeten, 
om  stoornissen  door  loslatiug  bij  de  verschillende  verbindingen 
te  voorkomen,  op  deze  plaatsen  stevig  bevestigd  worden. 
Meermalen  ondervond  ik  vertraging  bij  de  (»|)eratie  door  het 
bersten    der    buizen  of  het  loslaten  van  een  der  verbindingen. 

De  temperatuur  der  injectie  vloeistof  werd  constant  (op  40°) 
gehouden,  door  flesch  H  tijdens  de  operatie  Ie  plaatsen  in 
een  bak  met  warm  water  (^waarin  een  thermometer;  welke 
temperatuur  door  periodiek  bijvoegen  van  kokend  water  op 
gelijke,  hoogte  bleef  (±  41°V  Deze  warmwaterbak  Inïvat 
bovendien  eeue  winding  der  geleidingsbuis  lusschen  de  canule 
a  bouble  courrant  1)  en  den  glazen  ballon  G.  Laatsgenoemde 
canule  D  bezorgt  eenerzijds  de  loetreding  van  gecomprimeerde 
lucht  uil  llesch  A  in  flesch  //,  anderzijds  de  uitvloeiing  der 
iujeclie  vloeistof  in  de  richting  naar  de  eind  canule  J\  door 
lusschenkomsl  der  elastieke  buis  (!,  die  lol  op  den  bodem  der 
flesch  reikt. 

Door  deze  inrichting  wordl  hel  medevoeren  va»  luchtbellen 
onmogelijk  ,  indien  men  vóór  het  verrichten  der  transfusie  minu- 
tieus gezorgd  heeft  voor  eene  volledige  vulling  van  het  buisstelsel 
van  af  llesch  B  lol  aan  de  punt  der  eind  canule,  aan  welke 
voorwaarde  voldaan  wordt  door  de  vulling  te  bewerkstelligen 
terwijl  bedoeld  buissijsteem  omhoog  gehouden  wordt. 

De  inrichting  van  dit  vrij  gecompliceerde  apparaat,  dal  ik 
bij  gemis  van  een  doelmatiger  en  speciaal  voor  Iransfusies 
ingerichl  instrument,  verplicht  was  aldus  Ie  improviseeren , 
om  voldoende  drijfkracht  Ie  verkrijgen  en  gewaarborgd  Ie  zijn 
legen  luchtembolie  vereischt  bij  zijn  toepassing  minstens  twee 
assistenten,  één  onderhoudt  door  periodiek  bijpompen  van 
lucht,  de  noodige  spankracht  in  Hesch  A,  de  tweede  regelt 
de  temperatuiU'  in  den  .  warmwater- bak ,  waarin  flesch  B  ge- 
plaatst  is. 


BESCHBIJVDfft  DER  OPEMTIE. 


1**.  Door  een  snoerendeii  hand  om  den  bovenarm  wpiilen 
de  onderliggende  huidvenae  lol  zwellen  gebracht. 

2°.  Zoo  |ieripherisch  mogelijk  werd  aan  de  buig-  nï  stn^k- 
zijde  van  den  onderarm  eene  huidvena  uitgezocht,  wm  mA- 
doend  kaliber  om  de  buikvorniige  uitzetting  der  einde»  nu  Ie  Ir 
kunnen  bevallen,  vervolgens  werd  deze  vena  over  ecnr  If^ri^He 
van  2  c.  m.  vrij  geprepareerd: 

y.  twee  zijden  draden  (Ie  voren  goed  gedesinfecleenl  i  onder 
de  vrij  liggende  ader  gebracht;  door  den  peripherischeu  drnad 
werd  de  vena  afgebonden. 

4°.  De  band  om  den  bovenarm  werd  \m  verwijderd ,  vnrvnl-rf'us 
de  vena  door  aantrekken  van  den  i)eripherischen  draail  gpsjKut- 
nen  en  eenigszins  opgelicht  om  gemakkelijk  den  vooiuaiid  th'v 
vena  over  eene  lengte  van  c«   V«  **^"*  overlangs  te  kunnen  klieven. 

Op  deze  wijze  werd  loelrediiig  van  lucht  in  <le  veiui  Inj  de 
klieving  voorkomen. 

lï°.  Om  ten  slotte  intreding  der  lucht  te  vermijdeu,  wenl 
de  eindcanule  in  den  adermond  geschoven,  terwijl  de  injeclie- 
vloeislol'  met  een  zwakken  straal  uitstroonule. 

6°.  Na  invoering  der  «anule  werd  de  Iweede  draüil ,  üfliler 
de  buikvorniige  uitzetting  toegeknoopt,  waarna  de  rannk.  riaii 
zich  zelve  kan  worden  overgelaten  en  de  operateur  hel  ge- 
wichtigsle  deel  van  hel  apparaat,  de  kraan  /ƒ,  in  hinulen 
kan  nemen. 

Door  deze  kraan  Ie  openen  begon  nu  de  transfusie, 

Direkle  gevaren  aan  de  Na.  Cl.  transfusie  bij  cholera  ver- 
bonden spruiten  hoofdzakelijk  yoovl  m\  luchfeinholie  m  unTltitiiNff 
van  het  haii. 
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Wat  luchlembolie  betreft,  de  inrichting  van  het  gebezigde 
toestel  waarborgt  bij  eeuige  oplettenheid ,  voldoende  hiertegen. 

Een  voorafgaand  onderzoek  bewees  mij,  dat  er  uil  de  men- 
ging der  injectie-vloeistof  mei  het  bloed  geen  gevaar  voor  hel 
ontstaan  van  coagala  ontstaat,  noch  van  vernietiging  der  roodc 
bloedlichaampjes. 

Deze  ondergaan  slechts  eene  tijdelijke  verschrompeling. 

Bij  geene  der  door  mij  verrichte  transfusies  vertoonden  zich 
de  plotseling  optredende  alarmeerende  verschijnselen  van  (librine- 
of  lucht-)  embolie,  evenmin  Itevatle  de  urine,  die  k(»rl  na  di; 
transfusie  vrijvyillig  of  per  cathetram  ontUisl  werd,  eenig  spoor 
van  haemoglobuline. 

xHoeielijker  was  voor  mij  de  vraag  Ie  beantwoorden , /*oc /*vi« 
overlading  van  het  har  f  mef  zekerheid  rertneden  ivoi'den  .*  of\ 
welke  is  de  juiste  hoet)eelheid  der  Ma  Cl  oplossing  die  geinjecteeid 
moet  wolden ,  om  een  afdoend  resultaat  te  verkrijgen  'f 

De  literatuur  waarover  ik  beschikken  kon  iPamm,  La.nüois, 
Bkrns  en  meer  anderen,  samengevat  in  Schmidt's  Jahrbücher 
1880;  gaf  mij  weinig  licht:  ze  handelde  slechts  over  transfusio 
sanguinis,  en  maakte  slechts  terloops  melding  van  de  toepassing; 
hiervan  (transfusie  sanguinis  bij  cholera  doch  steeds  nuM 
ongunstig  resultaat  .  Dieffeivbacii  was  de  eerste  die  de  trans- 
fusio sanguinis  bij  cholera  bij  herhaling  beproefde:  het  resultaal 
door  hem  en  later  door  anderen  verkregen  bleef  onbevredigend : 
zie  Lkbert  over  cholera  .therapie:  in  Ziemskns  handboek. 

Belangrijk ,  doch  niet  afdoende ,  was  voor  mij  een  der  expe- 
rimenten van  Lamiois,  waardoor  hij  bewees,  dat  de  ({uantiteit 
Woed  bij  een  gezond  dier  met  85°/o  gelijksoortig  bloed  vermeer- 
derd kan  worden  zonder  dat  er  gevaarlijke  symptomen  of 
blijvende  stoornissen  der  gezondheid  optreden.  Volgens  dit 
experiment  zou  dus  bij  een  normaal  menschelijk  lichaam,  dat 
78  klg.  weegt  en  Vu  X  78  kig.  =  6  kig.  bloed  bevat,  ^^/loo 
X  6  klg.  =^  4,98  kilogr.  gelijksoortig  bloed  in  eene  transfusie  en 
zonder  voorafgaande  depletorische  adrrlating  getransfundeerd  kun- 
nen worden,  met  behoud  der  gezondheid.     La.\dois  bewees  tevens, 
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i1;i1    ilf  Iviiitshiiriliirr  plrlfini  iu   k^irlfii   lijtl  ilnor  liel  or^diiisiiip 

grool  ileel  van  Uo\  l*>eg4^vopLrilr  hhml  iffsëliininrrni  *  iia  Iwi^i^ 
«lajfeii  beslfial   <*r  ^'6inip  veriüpfli'*lejiiïg  4er  hk>r(iiiiussri  meer. 

I)a;»r  erlitPr  ilftze  riirta  allreii  griïleii  vmn*  Iransttü^ie  met 
(lelijks  urn  ■  /  /^  ///^w^  /  I  \  ij  \  o  1 1i  ot  1 1  e  r  i  1 1  on  1 1  a  I  e  o  i^j^^a  1 1  [s  r  1 1  e  i  j .  k  o  ti  tl  e  n  x  ij 
iiuj  sh'chis  oriilrr  grnole  reserve  U%\  vnnrlirliliïisf  ilieneri  lüj 
hel  /.iiekeii   nai<r  de  optossiiig  i\pv  hfivetijff'^ïelde  vragerr 

Leverde  %\p  lileralmir  riüj  ^ene  zekere  ^ege veris  voor  ile 
juiste  be]»;iliiïg  iler  Uoeveelheul  vnrhl  die  /nniier  gevaar  geiii- 
t'imdeenl  innthl  vviJt'Heiu  i\\\  iiug  i^Toolere  iDneilijklierlen  sluit  Ie  ik 
hij  hef  kiexeii  der  Na.  Cl.  rorin^iUralie  jfrajul  Vfwir  hel  ver- 
riehtejL  vati  exfteriiiu'rilea  r»}»  dieren  nitthrak  mij  leii  eetiennidle 
tien  lijd.  Alleen  had  ik  ie  vorert  de  inwerking  eeiiei-  li^/o  Na. 
Cl.  oplos^iu^  ti[i  bh»eil  onder  hel  niiskniskon|P  nagedaan  enge* 
vonden  dal  hel  onmiddelijke  gevolg  va  ir  het  rorilael  was  eene 
helangrijke  verst^hroaipeling  der  roode  hloedlit^hïiainpjes;  iKi 
eenige  uren  openha»rileii  zij  erhler  reeds  eene  neiging  om  den 
normnlen  vonn  Ie  hernemen:  nn  "24  uren  vertoonden  /ij  In 
geen  rnkel  opzirhl  meer  eenige  afwijking  daarvaiu  zoodoende 
verkreeg  ik  de  zekerheid  dat  eene  dergelijke  oplossing  niet 
destrueerend  op  de  roode  hloedl!ehaain|}jes  inwerkte:  ook  ha<l  ik 
reeds  o|igeiTiei'kl  dal  itaardoo]'  ile  magulalie  van  liel  bloed, 
zoo  hiel   gplh*el  opgeheven,  dan  lorh  zeer  verli'aagd   werd. 

Ik  koos  ^oor  mijne  Iransfnsif^  eene  ll^/o  Na.  CL  oplossing,  n?n 
aan  Ivvee  InNddeiselien,  aan  de  Iransrnsie  gesteld*  hel  bes!  Ie 
kunnen  voldoen.     Deze  eisrhen  zijn : 

1°.  met  zoo  weinig  mogelijk  vloeislol'  de  asfdiyxie  volledig 
oplehetl'en. 

2°.  liiermede  levens  zooveel  Na.  CL  loe  levoeren ,  dal  hel 
normale  gemiddelde  Na.  Cl.  gehalte  van  hel  hhïe<l  (0, 4* /o-  "if'i 
alleen  gerestitueerd,  maar  ook  in  die  male  overtiolfen  wordt, 
dal  i'vw  spoedige  uit  scheiding  der  injeet  ie- vloeistof  langs  hel 
darmkanaal  niel  kan  plaats  hehlien.  Immers  indien  het  zont- 
gehalte  iler  injertlt>\loeistof.  dal  van  liet  Na,  CL  rijke  Iransudaal 
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(he.fwelk  tijileiis  ileii  rliolera-aanval  en  oc»k  lijdeiis  hel  paralyli- 
sche  stadium  iii  groole  hoeveelheid  hel  darnilunieii  vult)  niet 
overlrof,  dan  zou  zeer  zeker  hel  groolsie  gedeelte  derinjeclie- 
vloeistof  in  hijna  even  korle  tijdruinite  als  de  inspuiting  geschiedl 
weder  uitgescheiden  worden,  volgens  de  wellen  der endosuiose 
of  tengevolge  der  hestaande  vasoniotorische  paralyse  in  hel 
darmkanaal.  Deze  beschouwing  is  gehaseerd  op  de  zeer.  aan- 
nemelijke veronderstelling,  dal  het  bloed  na  afloop  van  den 
cholera-aanval  zijn  Na.  i]\.  gehalle  nagenoeg  geheel  verloren 
heeft,  en  dal  in  hel  cholera  Iransudaat  behalve  het  bloed  Na 
CK  ook  bijna  alles,  wal  in  de  andere  vloeislotfen  van  hel 
lichaam  (lymphe)  en  in  alle  weefselelemenlen  van  dit  zoul 
voorradig  was,  verzameld  is;  datdushet cholera-transudaateeii 
grooter  Na.  (M.  gehalle  bezil  dan  hel  normale  bloed. 

Eene  spoedige  uils<*.heiding  der  injecl  ie- vloeistof  langs  het 
darmkanaal  zou  het  onmogelijk  maken  de  indikking  van  hel 
bloed,  ergo  de  asphyxie,  blijvend  op  te  heflen. 

Een  ander  voordeel,  aan  de  toevoeging  van  eene  overmaat 
van  Na.  (il.  verbonden,  is  het  optreden  eener  snelle  ahsorbt ie  van 
in  het  darmkanaal  aanwezig  water  en  toegevoegde  medicamenten 
(h.  V.  analeptica):  een  sprekend  voorbeeld  hiervan  levert  geval 
TI    t^^dronkenschap  door  portwijn  onmiddelijk  na  de  transfusies 

Zoodoende  kan  door  middel  van  eene  betrekkelijk  geringe 
hoeveelheid  injectie- vloeistof,  langs  endosmotischen  weg  in 
korten  tijd  eene  restitutie  van  het  oorspronkelijke  quantum 
bloedvloeistof  verkregen  worden. 

Het  gemiddelde  normale  Na.  Cl.  gehalte  van  het  bloed  op  0.4°/o 
gesteld,  bevat  een  lichaam  van  78  K.  G.  en  6  K.  G.  bloed, 
60,00  X  0,4  =  t^  grm.  bloed  Na.  Gl.  Om  dit  zoutgehalte 
aan  het  cholera  bloed  mede  te  deelen  moeten  van  eene  5°/o 
oplossing  ISOO  c.  M'  ingespoten  worden;  verdubbeling  van  het 
bloedzout  heeft  eerst  plaats  na  injectie  van  1  liter ,  hetgeen  niet 
bij  alle  gevallen  noodig  is. 

Hoogst    waarschijnlijk    wordt    onder  volkomen  normale  om- 
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sljnuli-rlifilf^n  mi  4rr^ri')ijk  /.«ml^olialle  '4H- «O  y^vm.  of  0, 8** /o) 
wel  <^Piis  li^reikl  (ImJ  zoulrijk  voedsel). 

De  lK>vPrisfïicii)dtï  Jwsclifiiiwini^^^^^K  lieJ  miM-lmddijk  har  ah  (n 
van  \it,  CL  Pïï  fie  iffmnhhefijhliettf  rifr  ttifsvlifidinif  tlnorran  mi  UU 
stand  firhomni  pHfiostnotiJich  evfunivhi  rprlilviianii^eTi  IIL  i.  vol- 
komen ile  kf^iize  neiiPi'  irf^  N;ï,  VA.  o(»lnssing  (hoewel  hel  mijne 
hedoetin^'  wsis  i'[ieiiiisch  zuiver  Nh.  VA,  Ie  liezigen  inrieKl  ik  mij 
met  lief  haiidelszotil  ver^efioe^en.  daar  hel  reine  n  iel  inde  milil, 
apotheek  vornhriiiden  en  volsjens  heweren  van  den  eerst aan- 
wezenil    apollieker    onk    niet  dooi'  aarika4>|i  Ie  verkrijgen  was.) 

Deze  injeelie-vlwklor  werd  verwarmd  (lol  40^)  met  hel  twee- 
ledige doel: 

1°.  hel  wannleverlies  van  hel  lirfniani  te  vergelden, 

'1°.  ont  door  een  krarhtigeii  Ihermisihen  prikkel  op  het  m- 
docardinni ,  onmiddellijk  eene  ha lis werking  al'  Ie  dwingen. 

Hel  allereersle  effekl  der  Iraiisrtisie  isook  (overeeükomstig  de 
verwacht iiifï)  hel  weiler  voelbaar  worden  van  rarnlis  en 
radiaaipols. 

In  dm  heginiie  Is  de  pols  frequent  ie  /on  ^ror^t ,  dat  de 
nauwelijks  arzoiuiertijk  waarneem  ha  re  |K>lss]ageTL  (golven) «  niel 
te  tellen  7A\i\:  in  zeer  korlerr  tijd  komf  hierin  verandering  len 
goede,  en  volkome n  evpfireilig  aan  de  quaiilileït  geinjieieerde 
vloestol'  neenil  de  tmpjenlie  van  den  [lols  af,  zijne  grootte  en 
hardheid  foe,  om  len  slotle  aan  alle  physisrhe  eisrhen  vaneen 
flinken  rnn^nalen  |Kds  Ie  voldoen.  Met  hel  l>egin  van  dezen 
toestand  staakte  ik  de  Irausl'nsie. 

Hel  liehoefi  geen  belo<»g,  dal  eqnivalcnl  aan  de  Irapsgewijzr* 
verbetering  dej'  bartswerkiog  de  aspliyfisehe  verschijnselen 
(dyspn*^PrT  eyanose,  som  na  hul  ie  of  i'oma)  meer  en  meer  op  den 
achtergrond  Iréden ,  om  bij  volledig  herstel  eenei'  normale  vis 
a  tergn  spimrloos  te  verdwijnen. 

In  het  bovenstaande  ligt  het  ani woord  besloten  op  de  vraag 
naar  Av  bneveelheid  vloejslol\  die  geïnjicieerd  moei  worden. 

Kort  samengevat  luidt  hel  aldus:  , 

Onder  oplettend  waarnemen  s\\i\  den  jjols  en  der  optredende 
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jilf^eineeiie  versclüjiiselen  eii  onder  voiuiiedarlif  zijn ,  om  hij 
het  minst  alarnieerende  verschijnsel  de  transrusie  te  staken,  lale 
men  langzaam  en  gelijkmatig  f  ra.  50-  3i>  grm.  in  de  minuut  i 
zoolang  vocht  overstroomen ,  tot  dat  er  een  flinke  normale 
radiaal-pols  ontstaan  is. 

De  pols  was  niet  alleen  hij  mijne  eerste  transfusie  het  eenijr 
criteriiuii,  doch  Weef  dit  ook  hij  de  7  volgende,  daar  liet  hieek , 
dat  de  verschillen  tusschen  de  hoeveelheden  vocht,  die  hij  de 
verschillende*'  lijders  noodig-  waren  om  eene  normale  krachtige 
hartswerking  te  restitneeren,  te  groot  waren  (afhankelijk  van 
het  meer  of  nu'nder  vochtverlies  tijdens  den  aanval),  om  nit  de 
verkregen  getallen  een  gemiddelde  af  te  mogen  leiden ,  dat  voor 
elk  individu  zon  kunnen  gelden. 

Terwijl  hij  den  eenen  TIK)  c  M^  levenreddend  hieek ,  voldeetl 
hij  een  ander  eerst  1.>:>0  c.  M*    soms  zelfs  eerst  meer). 

Door  het  gemiddelde  hiervan,  1000  M',  zou  waarschijnlijk 
hij  den  eersten  lijder  overlading  van  hel  hart ,  en  onder  he- 
gunstigende  omstandigheden  paralysiscordis  veroorzaakt  worden. 
Men  houde  hierbij  in  hel  oog  dat  de  energie  der  hart-mus- 
culatuur  door  de  ingrijpende  ziekte  helangrijk  geleden  heeft 
en  den  volkomen  paralytischen  loestand  meer  of  minder  nabij 
gekomen  is. 

By  de  acht  door  mij  verrichte  zout  transfusies  is  hel  lelken- 
male  gebleken,  dal  hel  hart  zeer  prompl  en  snel  reageert  op  de 
snelheid  waarmede  hel  vocht  ingespolen  wordl :  zoodat  de 
minste  overhaasting  trouw  beantwoord  wordt  door  eene  storm- 
achtige hartswerking,  die  onder  begunstigende  omstandigheden 
ouderdom,  organische  hartsgebreken,  beri-beri,  opium  en  alcohcd 
dyscratie *  voorafgegaane  uitputtende  ziekten ,  voorafgegane 
groote  doses  opiaten  i  over  kan  gaan  in  delirium-  en  paralysis 
cordis. 

Het  welslagen  der  transfusie  hatigt  dus  voor  een  groot  deel 
af  Van  de  oplettendheid,  voorzichtigheid,  tegenwoordigheid  van 
geest,  en  het  lastvermogen  van  den  operateur. 

Deze    moet  de  successieve  veranderingen  van  den  pols  onaf- 
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;r<^hmken  nbnerveerftn*  daarbij  t\v  ïilg^^rneene  ven^rhijnsi^lpti  «^ii 
Mo^f^nlilik  uil  IihI  oo^  verliezen,  en  levens  rie  kraan  WRanloor 
«If*  invloein^'ssni^lheiH  ^^eref^elfi  wordl  sleeds  in  de  ha  ml  houden « 
mn  deze.  na»r  om^tandi^lieden  plolM^liiig  If  kunnen  ï^lniten  of 
dp  s(nMinisriplheid  In  verminderf^n.  Zper  aan  Ip  bevelen  is  hel 
|»pri<>di<*k  dn  kvn\u\  \f'  sluileii  h.  v.  nni  dp  vij f  minuten  ^edurendp 
fVn  minimi .  mn  hel  bijna  uilffP|iiiMe  hart  tijd  te  j^unnen  zich 
aïin  ile  belast  ing  Ip  acrnniadeeren. 

De  transfusie  eener  ^°U  l*i*  ^^"^  vprwartnde  Na.  Cl.  oplossing 
is  du8  alleen  bestemd  om  aan  eene  symptomatische  indicatie  te 
voldoen,  en  wel.  hel  ingedikte  bloed  blijvend  zijn  normale  graad 
van  vloeibaarheid  lerufï  te  geven,  waardoor  één  der  onintdde- 
lljke  doodstmr zaken  weggeruimd  wordt. 

Direkt  wordl  het  bloed  verdund  door  de  injectievloeistof  zelve , 
indirekt  varL  nil  het  darmkanaal,  langs  endosmotischen  weg  door 
het  grmtte  zonlgehalie  dat  hi^l  bloed  I mens  medegedeeld  wordt' 

Waarsrhijnlijk  Ipidl  de  snel  tiplredende  resorhtie  van  vocht 
uit  het  darmkanaal  tni  lijdelijke  i>lelnra  (hydraemischepletora): 
deze  loestand  kan  erhter  ï^lerhts  een  korten  tijd  bestaan,  daar 
iin*h  niel  de  verhmipn^  der  artmeele  drukking  (hel  noodza* 
keiijk  ji^evol^  der  [delorai  gepaard  gaal  eene  des  Ie  snetlere 
nitscheiding  van  hel  overniatigp  Na.  VA.  of  pen  gedeelte  daarvan 
door  de  huid ,  de  nieren  enz. 

Reeds  bij  niijne  eprste  transfnsie  nam  ik  deze  aennnuleerendr 
werking  waar.  Kort  na  de  o^ieralie  werd  de  [mis  abnormaal 
bard  en  groot  barliocmen  klinkend u  daarna  eeidgen  tijd  weeki 
tlirca  pen  uur  rta  de  traosfm^ie  kon  reeds  per  rathetram  een 
weinig  i±:  öO  gnn/^  urine  geloosd  worden,  deze  was  rij  1^  aan 
Na*  t!L  Ongeveer  M)  uren  later  urineentp  patiënt  eene  belangrijke 
hoeveelheid. 

Bij  bestaande  prapdts[tosilie  lot  paralysis  rordi^  kan  het 
ontstaan  hiervan  door  de  accumuleerende  werking  der  tra nstmie 
(in  den  zin  als  hoven  bedoeld  r  veroorzaakt  worden. 

Hieraan  luoet  dan  ook  hoogst  waarsehijnlijk  voor  een  deel 
het    nngnnstigc    resultaal    worden    toegeschreven^    die    mijne 
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iransfnsift  opleverde  bij  drie  bejaarde  derrepide  inlandsrhe  opio- 
phagen.  Het  lag  geeuszins  in  iiujiie  bedoeling  door  de  zoultraiis- 
fusie  een  deletairen  invloed  op  de  cholera  barteriën  niï  (e  oefenen. 
Hel  spreekl  van  zelve,  dal  een  l>''/o,  in  hel  bloed  tot  ±  0,8°/o 
verdunde  Na.  Cl.  oplossing  in  geen  geval  een  speoifirnni  legen  deze 
kiemen  kan  zijn.  Immers  de  bacteriën  in  de  choleradejeclies 
leven  in  een  medium,  dal  niel  veel  minder  rijk  aan  zout  is. 

Merkwaardig  mag  hel  genoemd  worden,  dat  na  eene  goed 
gelukte  zontinjectie,  hoe  ook  het  eindresultaat  zij  «^genezing  ol' 
dood^  hel  cholerabeeld  niet  meer  terugkeert :  terwijl  er  toch 
eene  intensive  absorbtie  van  uit  het  darmkanaal  in  het  leven 
geroepen  wordt ,  waardoor  miliarden  bacteriën ,  die  zich  in  hel 
darmlumen  bevonden,  met  den  vloeistofstroom  in  de  bloedbaan 
gevoerd  worden. 

Het  schijnt  dus  alsof  op  een  gegeven  oogenblik  de  voorraad 
'voedingsmateriaal  voor  <leze  bacteriën  in  hel  aangetaste  orga- 
nisme uitgeput  is,  en  ze  daarna  met  de  abundante  waterige 
dejecties  (de  eigenlijke  choleraaanval)  nit  het  lichaam  ver- 
wijderd worden  ,  zoodal  cholera  beschouwd  zou  kunnen  worden 
als  eene  critische  ziekte,  waarvan  de  crisis  de  eigenlijke  chole- 
ra-aanval  is,  gedurende  welken  de  materia  peccans  (de  bacteriën 
het  lichaam  verlaat.  M.  i.  wordt  bij  cholera  juist  door  de 
crisis  de  dood  veroorzaakt.  Elk  middel  dus,  dat  in  staat  is  de 
crisis  minder  stormachtig  te  doen  verloopen ,  moei  noodzakelijk 
de  levenskansen  verhoogen. 

Uit  den  aard  der  zaak  mocht  ik  de  eerste  proeven  met  de 
zouttransfusie,  die  oppervlakkig  beschouwd  de  grenzen  van  ge- 
oorloofd therapeutisch  heroïsme  schijnen  te  overschrijden,  slechts 
verrichten  als  ultimum  refugium  in  een  stadium  bijna  onmid- 
delijk den  dood  voorafgaand.  Doch  juist  daardoor  kreeg  de 
impetus  eerst  eenig  gevaarlijk  karakter,  ilaar  er  overeenkomstig 
liet  zware  vochlverlies  met  groole  quantiteiten  geageerd  moest 
worden  bij  organismen  ,  die  eene  volledige  uitputting  nabij  waren. 

Rationeeler  komt  het  mij  daarom  voor,  reeds  bij  de  aller- 
eerste   m^mifestatie    der    choleiii,    dus    bij    het  begin  van  den 
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dgeniijkefi  aanval  (Ae  i^emtp  ^fTeiisfi  onllaHlin^^n  pii  hrakingen ' 

fN*rif  .r/o  iimtiiijfi'lu*  In  iUwu  iiii-t  il**  liriliM^Iirij^  iliKird^nir  lir^l 
/{uilgphalté,  <Mj:n  ilc  li\^M'n>^r"<»nirileit  \Ht\  lirl  hinr^t  h*  v^rhimgiMi, 
ilf*  Iranssudalti'  in  hv\  ilnnnlunuMi  Ir  heinm^illjkiiri « dn  resorlitir 
van  analf^fiücn  ti>o>,'f^tijk  \v  nuiknu  rii  ilc  rrisis  iniiidrT^lorniarljlii: 
U*  fttwMJ  vcrl<Ki]K^M.  llfioi^^sl  wanrsrliijiilijk  /jil  tl  il  il(u4  il  nor' 
hrlan^Tijk    inindni'    inj<^rlinvhMus1id'   l»pn*ikl    kniuH'n   witnlnii. 

Ik  lnMïp  i\unv  vuninm  |»n>criiniiïiPJi;<*n  in  iIp  j^nliïgniihriii  i^^esfchl 
te  worden,  mn  nu  In  ^aïirt  w^tl  ]»nler  is.  de  zonlIraitsniNJe  tfij 
liet  liegin  va  tl  den  rhnleru-aaiival  r»!  nnrsl  1»ij  hnl  niiule  tlai^rvau 
ie  \nni<:hten. 

TciL  sIüUl'  ïij  nM<;  vrrtiinld  .  tint  na  elke  Iratisfüsif^^rmole  liun- 
reclheilnri   alcohol  in   ilrn   vinin  \;iri  fMirlwjJn  topt^etliend  wonlnri. 

HISTORUE  MORBOUUM. 

In  U,  4  en  .">"*  o  's  ronrnrilialie  werd  dn  ztniMranKriisLn  Inj 
acht  diolfni    aï^intïr^i     lijders  nit^evoi^rrL 

Ter  vf^nüiidinf.^  vmi  Imrlifilirifjnrt  /a\  liier  inndegpdeeld : 

1"^.  dal  ai  In  lijders  iln  v<  dijend  i'  vnrsrliijrnyrli*n  ijernnnii  Inlei- 
den: Taetes  liyjM^eniHra ,  ijskotnln  lüoi;,  nen^s  f^n  lippnrt .  m^k 
rholeriea:  dro^e  en  konde  htiid  .  sinrk  ifeiiin{if  ld  aan  di^  lf»|)|KNi 
der  \int;ers  en  Innnen ;  sUiaiddijvnrMln  <ij»f(elirliin  liiiiij|df}fiinn . 
l*lau\v(f  naifels  nri  iiJi^nrannrin  rviirmsn  .  |j<^vi;:n  ilysprioe :  aïu  n- 
/iglinid  van  earnlis  mt  radiimt  fnds:  ;iiMirin:  soninotnjüin.  v:ni 
lijd  Ird  lijd  afgnhroken  dttor  uiHn^fHri  van  hi^visin  pijfi  ^illm 
nn  onlstniiuiff  worf^leler*  ini^rn  di'  Innmnnnridn  j^nnanwdlieid : 
lieviL^n  kuil  krampen ;  sUinnaelHi-in  In^ijkinisvii  nii  ohllasliüi'rir 
van  hel  speriliekr  snrensn  voilil  ine)  wiiln  kori'nis  nn  vlukknii: 
(enip,    in  hel  rertnni  Tiü^         rïb.T"    in  den  oksel  54.^^     -  55. ü^ 

^*.  dal  inet  \w\  vrrrirhlen  der  iransl'nsie  Lrevvariil  w*'rd  lol 
evanost'  en  dvspnoe  lol  uare  usfdiyxii'  ui^sini^^en  wan^n*  tiv 
iMitlastin^'en  nn  knil krampen  ojmdmndnii  haddnn.  in  nrn  wmird 
lul  ptifit'itt  hi't  stfiiiitnn  iis/ihf/vfiruiti  v.  fNualittvunt  lutjeinHhn  \i\m; 
bij  enkelen  eersl  in  dn  at,'i>nie. 


U6 
t  &EYAL  (&ENEZIN&). 

iï}  Ortob^r  1882.  Marissal  franschnian)  fiiselier  Alg:  Stb: 
No.  4161,  oud  44  jaar.  Hoewel  eerst  6  jaren  in  Indiê,  droep 
hij  de  kenteekeneii  van  een  vroegen  ouderdom  en  algeme^iie 
versletenheid. 

Ik  Iransfundeerde  i6  unr.  i852  grra.)  eener  tol  40°  ver- 
warmde o^/o  Na.  Cl.  oplossing  in  den  tijd  van  .^0  minuten. 

In  dit  korte  tijdsverloop  onderging  pat.  eene  volledige 
nietamorphose. 

Reeds  gedurende  de  eersi  minuten  werd  pal.  die  te  voren 
zoo  hevig  worstelde  tegen  zijn  benauwdheid,  dat  hij  door  vier 
assistenten  met  moeite  in  bedwang  gehouden  kon  worden, 
rustiger:  met  elke  minuut  haalde  hij  ruimer  adem,  onder  ver- 
mindering der  ryanose  en  bleekheid  der  huid.  In  gelijke  matr. 
met  de  vermindering  der  dyspnoe,  werd  de  radiaal  pols  meer 
en  meer  voelbaar. 

Toen  c.  a.  11>  unc.  ingevloeid  waren,  vomeerde  pat.  eene 
groote  hoeveelheid  sereus  vocht,  oumiddelijk  gevolgd  dooreene 
ruime  depletie  per  anum :  eveneens  residiveerden  de  kuitkram- 
|>en.  De  uitdrukking  van  doodsangst  was  allengs  uit  het  \v 
voren  verwrongen  gelaal  verdwenen,  en  de  thans  glanzende* 
f>ogen  teekenden  de  grootste  verwondering. 

Tegen  het  einde  der  transfusie  echter  klaagde  pal.  overeen 
ondragelijk  gevoel  van  inwendige  warmte,  hevige  pijn  in  hel 
achterhoofd,  doch  vooral  over  ondragelijke  pijn  in  de  lendenen. 
Na  afloop  der  transfusie  verminderden  deze  pijnen  veel,  er  bleef 
een  moeflijk  te  bevredigen  dorst  bestaan. 

Nadat  26  unc.  getransfundeerd  waren  werd  de  (»anule  ver- 
wijderd. l)e  ontzaglijke  verandering  die  pat.  ondergaan  had  was 
bewonderenswaardig,      llri    rk4}ler(U>eeM    was  geheel  vrrdivenett. 

De  tp.  voren  glansloo/e^  half  gesloten  en  diep  ingezonken 
oogen  waren  thans  glanzend,  goed  geopend  en  stonden  goed 
in  hunne  kassen:  de  te  voren  paarsche  lippen  hadden  hun 
natuurlijk    karmozyn    herkregen;    gelaatskleur   hebt  rood,  de 


140 

long  was  warm  en  roofL  Av  huirl  was  np  hel  ïiünvoelen 
normaal  warm,  opgelirhtf?  luiidplooieii  vBrstreken  weder  ge- 
heel, de  diepe  rimpels  Arv  vingers  en  leencn  bestanden  niel 
meer.  De  ademhaling  wiis  nisTig;  \m\^  vol  en  matig  hard. 
80:  lemp.  per  anum  57X''  in  den  itk^tel  aT"".  kortom:  gedurende 
het  korte  tijdsverloop  der  iiispuiting  liad  patiënt  alle  ü^Udidn 
van    af   doodstrijd  tot  nagernw^f^c  volledige  genezing  ditorloopen. 

Slechts  ondervond  hij  dp  eerste  dagen  na  fle  itperatie  een 
gevoel  van  gr(M>le  zwakte. 

Korten  tijd  na  de  transliü^ie  werd  »le  |Hds  abiMiriiiaal  vol  en 
hard,  onder  vermindering  der  freqnenlie  vagiin  polif  welk  ver- 
srhijnsel  gepaard  ging  nnH  diï-irïmif'  der  hoofpijn  rn  ile  pijvt 
in  de  lendenen.  Kij  de  avotMlvisilr  ;iV^  iiiir  namiddags  echter 
bestond  weder  eenige  dyspnof  (^n  verzwakking  der  liarlswcrking 
weeken  en  Trequenteu  (lolsj  temp.  iii  den  f^k^el  .T8°*  I^atient 
had  een  paar  malen  ontlasting  eener  |iul|Ktus«^  massa,  hrtiinarhlig- 
geel  van  klenr  (galkleirrslotlen  Mr»-  ilaarbij  eeuf  vrij  groole 
hoeveelheid  geurineerd. 

De  urine  bevatte  ffeetf  hfmrlklntrjdftf.  Hij  de  ontlasling  1m*- 
vonden  zirh  n<»g  vele  wiltr  ktiriTls  en  \lokken.  Ij 

Gedurende  de  eerste  24  uren  wenl  fiat.  een  Ite.seb  pttrtwijti 
foeeedieiid.  Van  al*  der»  ^i^ll:^lldl»ll  ilag  veiliep  dn  riM-cnivales- 
eentie  ongestoord  verdei',  l  i(  ile  (rperalJt*WMinL  waaniit 
tijdens  de  transfusie  lakklenrig  bloed  vbiejde  Irij  bel  verrirhteir 
der  hnidsnede  imtlaste  /.'uU  ^een  blm^d .  bel  was  als  rd  op 
een  lijk  geopereerd  werd  kwam  geene  nabbieiling;  Zij  werd 
zonder  heehting,  met  pluksel  gerlienkl  in  l""^  eaibrdwater, 
verbonden  en  genas  per  ]»rirÉiaiu. 

nen  .11'*"'"  Oelober  werd  pal.  eer^st  als  geneasen  <uitslageii  * 
nndat  alle  sp(»ren  van  uiaag-*larmkatar'rb  lerd wenen  waren. 

2'    &EVAL   (GPEZn&). 

19  Ocltd)er  1882.  Sf]nttRi\*i  Kuroji:  fiisidier  Alg;  Stb, 
üo.  6934,  oud  il  jareii,  werd  deu  U"^""^  October  juel  gajitriït 
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enleritis  acula  iii  het  hospilaal  opfreiionien ,  hij  ontlastte  4 — 6 
malen  daaj^s  eciie  hreiaclitijrc  faerale  massa,  waarbij  lioegenaamd 
fjeeiie  bizonderheden  die  op  rholera  zouden  kunnen  wijzen,  zicht- 
baar waren. 

Bij  hel  ochleiidbezock  van  don  18'*''"  Ürl ober  klaagde  bij  over 
misselijkheid,  hoofdpijnen,  onvoldoende  urinebwzing  bij  voort- 
durenden  drang  lol  urineeren.  Een  dikke  ratheler  liet  zich 
gemakkelijk  in  de  blaas  voeren,  deze  was  ledig.  Om  5^2  nur 
's  namiddags  had  pat  nog  niet  geQrineerd,  blaas  ledig,  misse- 
lijkheid en  hoofdpijn  waren  toegenomen,  eenige  malen  gebraakt, 
angsl    eu  onrusl ,  pols  hard  en  vol,  freq:  85,  temp:  normaal. 

's  Nachts  c.  a.  12  uur  manifestalie  van  cholera  met  bizon- 
dere  hevigheid. 

Eerst    om    4    uur    in  den  morgen    19  Oclober)  werd  ik  bij 

patiënt  ontboden  en  vond  hem  in  een  vergevorderd  asphyctisch 

paralytisch)   stadium.     Doordat   hel    loestel    in    het  ongereede 

was  geraakl  en  de  bereiding  der  zoutoplossing  in  de  apotheek 

veel  tijd  vorderde  kon  de  transfusie  eerst  een  uur  laler  beginnen. 

Inlusschen  was  pat.  comaleus  geworden  en  de  agonie  in- 
gel  reden. 

In  dien  toestand  agonie  geschiedde  de  transfusie  met  eene 
.■)°/o  er  was  in  de  apotheek  niel  meer  keukenzout  voorhanden'i 
Na.  Cl.  oplossing  lol  40°  verwarmd.  Het  eerste  gevolg  daarvan 
was,  terugkeer  van  het  bewustziju ,  vervolgens  die  der  darm- 
|>eristalliek  en  der  kuitkrampen,  waarop  pat.  zoo  hevig  reageerde 
dat  hij,  luid  gillende,  wild  om  zich  heensloeg ,  waardoor  weder 
een  defekt  aan  het  toestel  outstond:  hierdoor  gingen  c.  a.  10 
uncen  injeclievloeislof  verloren.  Met  groote  moeite  werd  de 
operatie  voorlgezel ,  daar  |»al.  er  zich  heviger  tegen  weerde. 
Bij  het  einde  daarvan  was  hij  eenigermate  bedaard. 

Er  waren  20  uncen  ingespoten.  Het  resultaat  was  verre 
van  bevredigend.  Wel  was  de  hooge  adenmood  geweken  eu 
bleef  pat.  bij  bewustzijn,  doch  spoedig  vertoonde  hij  weder  het 
vntmnakto  beeld  vrni  dcii  cholcrarnuvnl  ifi  zijn  voüc  onlwik- 
teling.    De  pols  bleef  daarbij  echter  voelbaai*. 
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}h\  kovW  lii:^s'4ieii|Kioziii  ItMli^^tlr  \t\\\.  nïniiirlilultjk  rin  iU* 
insfiuiting  Va  ft*  p'jrlwijn.  v;iii  rni  Iwemir  ililo  wxril  h«uj  om 
\\v\  kwHilipr  1  iiiic  loef^edk'jjiL  'Ytm\  ik  nm  7  uur  diisi'.  », 
2  uren  ti;i  ilr  lrau?^fusir  iiio(  ilr  ovürüijgtiig  ilïH  fuiiimu  Ih*I  uur 
lir^  €\iliis  Irthalis  vnl-reu  ï^mulv  jkiL  verliet  IumI  rh*  frnjtjlr  huc- 
veelheid  |jfui\vijii  niel  \h  j^eriufïsle  exriletueude  werking  uil- 
^enefend  een  j^^edeelle  werd  uil^ehfriakt  .  Toen  hij  mu  8V4 
nur  s*  rniirffcris  nog  leefde,  Im^hmiHi  tui  tme  f  *vrettc  f  ra  tt,s  f uMte. 
Uezi*  werd  uu  verriehl  inel  eeue  ;►%  Na,  ()l.  cjidosshig  lol  W 
verwt^ruid  ,  waHrvau  iu  den  lijd  Viiii  50  üiiiiiilen  50  uin\  iiigespi- 
\vi\  werdeu,  ♦ 

Hol  uu  verkre^^^eu  rcsnihial  wus  evcu  tïelat;iul  :ils  luj  iVIahi^sai 
ireval  1  :  grdureude  de  iuspuitijtg  (Hihvikkehk'u  zied  liier  tUi- 
7j'\[\U*  verselüjuseleu  alü:  irindN. 

Ilucwel  iiel  ehtileiil^cetd  na  dv.  Inirisfustt^  detiaittrt  geweken 
w;i5,  verliep  il  e  reeuuv^jtesreutie  11  iel  3&00  nisUg  als  |p[j  liel  (""ge- 
v;il :  'Av.  ouderseheidde  ïirli  door  de.  iuee*^t  alnruu^erende  ureiuisehe 
versiOiijnseleu    van    alle  door  iiiij   verriehte  zoullraii^fu^ies. 

Keu  merkwaardig  versehijusel  tnnl  hijiia  uumiddelijk  iia  de 
Iraushisie  op  deu  voorgrond,  namelijk  droukensehap.  Doporl- 
wijn  die  niiui  drie  men  werkeloos  iu  de  uiaa^ï  verloefd  had . 
was  dus  |drï1seling  lol  v(dte  werking  gekomen*  leuge\olge  van 
I IV. l  k r a I ' h ( L g^^  ; 1 1 isiu^ h l i e v er u ï ogei  1  v au  lie  1  1  d  1  red  Aim vAmi  k u u e» l- 
inaLigen  rijkdoiu  aau  Na.  VA. 

Hij  de  avontlvisile  10  uur  naiuidda^'^^  voud  ik  pal.  uiel  tsen 
lualig  kleiueu  en  weekeu  [lols;  rlyspui»en  klagende  f»ver  hevige 
pijn  iu  de  leudeueu,  dorsl ,  huidJeukeiK  unsseiijklieid.  hy)H^re- 
luesis.  Hij  hail  eeuiuaal  hreiat  hligeu,  galhoudenden  alvusgede* 
fk)ueerd,  en  daarluj  genriuecni.  4iedureude  den  uaelil  sliep 
hij  weinig,    delireerde   uli    eii  dan    en  vomeerile  herhaaldeUjk. 

20  üeloher  8  uur  s  morgeus  .  Nog  sleeds  Iiyperenieïiiïs. 
pijn  iu  de  kudenen,  lielUe  ilys[uioe,  pols  uia lig  klein  en  week ; 
ev  hadden  ïirh  op  verscliilleude  phialseu  uitgehreidBeryllieiuala 
iu  de  huid  gevoi  lud ,  die  hevig  jcukteu.  Men  had  r.  a.  l  ^ 
urine    verzameld;   deze  was  aJit»üluui  vrij  van  haeuioglokiiliuei 
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Echter  bleek  uit  de  ondervolgende  bizo  nderheden  dezer  urine 
de  aanwezigheid  van  parenchymateuse  nephriiis:  de  urine  be* 
vatte: 

l"".  veel  albumen  (dicht  vlokkig  praecipitaat  bij  koken  aiet 
H  N  0^  en  ook  met  veel  Na.  Cl.  en  een  wreinig  verdund 
azijnzuur.) 

V.  eene  groot  aantal  sterk  gekorrelde,  kernrijke,  lichtbruin 
gekleurde  celcilinders,  die  door  den  vorm  der  samenstellende 
rellen  en  den  gekronkelden  vorm  hun  afkomst  uit  de  lubuli 
r^ntorti  substantiae  corticalis  renalis  ten  duidelijkste  verrieden : 
vele  geisoleerde  en  tot  onregelmatige  klompjes  vereenigde  cor- 
ticaal-cellen  (fragmenten  van  cilinders);  enkele  geisoleerde 
rilindervormige  cellen;  hier  en  daar  een  volkomen  doorschijn 
nenden  hyalinen  cilinder. 

Verder  vertoonden  zich  in  het  met  deze  pathognostischr 
vormelementen  dicht  bezaaide  gezichtsveld,  platte  blaas-epithe- 
liumcellen,  zeer  vele  tripelphosphaat  kristallen  en  enkele  sli|ni- 
cellen. 

Genoemde  vormelementen  en  kristallen  vormden  in  de 
urine  een  dikke  laag  bezinksel.  Ag  N  0^  veroorzaakte  in 
de  urine  eene  sterke  troebeling  ('voor  eene  quantitatieve  Na  CA 
bepaling  ontbrak  mij  den  tijd). 

Drukking    op    de    nierstreek    v^us    in    luHige    mate    pijnlijk. 

Vergrooting  der  nieren  was  niet  te  ronstateeren.  De  gede- 
poneerde consistente  alvus  was  normaal  gekleurd.    Geen  koorts. 

t\  October  (s'  morgens)  Hyperemesis  (de  maag  kan  niets 
inhouden),  pijn  in  de  lendenen  (vooral  bij  drukking  van  buiten) 
somnolentie. 

vt  uur  namiddag.  Sedert  den  vroegen  morgen  had  geen 
urineloozing  plaats  gehad,  pols  vol  en  hard,  frequentie  normaal : 
somnolentie,  waaruit  hij  niet  gewekt  kan  worden;  s*  nachts 
1  uur  werd  ik  bij  pat.  geroepen  en  vond  hein  in  een  hevigeii 
aanval  van  algemeene  (tetanischej  (M)nvulsies  en  <-oma.  Reeds 
Sj  uur  had  hij  in  dien  toestand  verkeerd:  er  waren  eenige 
lichtere  krampaanvallen  voorafgegaan.     Per  cathetrani  ontlastte 
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\k  r.  H.  1  ^  urine,  waarop  spoedig  veniünderiugder  convulsiPS 
volgde .  evenwel  bleef  coma  beslaan  :  een  k  war  Lier  laLer  her- 
haalden zicK  de  algenieene  ronviilsies  in  nog  heviger  mate. 
waarbij  tetanus  der  respiratiespieren  optrad,  loen  deze  langer 
dao  één  minuuL  geduurd  bad  en  de  ronseculieve  eyanose  een 
drtjgend  aanzijn  kreeg  deed  ik  eene  venaeserlie  i±  6  unr.  bloede 
waarna  de  uremisrhe  aanval  iiipoedig  week. 

ti  üelolier.  Somnolentie:  hyperemesis  i  na  den  aanval  vatt 
den  verloopen  nacbl  niet  meer  {;(eönneerd :  per  ralhêtrant 
Wfrd  r.  a.  1  V*  JlC  urine  uut  last .  zoodat  gedurende  het  verlwï- 
pen  ehnaal  r.  d.  1  ^/^  K  urine  afn^escbeiden  was,  zonder  dat 
tijder  eenigen  aandratig  tol  nrineeren  gevoeld  bad.  Üe  urine 
\erln^>mle  dezelldf^  bizomler beden  als  die  van  den  vorigen  dag, 

:i^    tb  (ober    s'  morgens.     Somnolenltn,  huidjeukte. 

üp  den  rug  en  de  borst  en  biei-  en  daar  np  de  ex treoii tuiten 
ititgebrf^ide  erytbemala.  Iklentio  iirinae.  Per  ealhetram  werd 
f.  a.  t  h;  urine  ontlast,  die  volkomen  Iielder  en  liebt  van  kleui 
was  I bevatte  t'iwil  t*n  nieriilindersi  (ïniniddelijk  na  de  verwjj- 
ilering  van  dnn  ratbeter  traden  in  snellr  volijorde  op,  mmti , 
k/ukfcetttlr  ht'wetjingen  t'tut  Itct  iumfti  ^  tnxttuLK  i-indelijk  hevtfit' 
rt/gnnet^nr  amvidsiv.s  iOpislittoiius  ,  Ivtavaa  fin  rpspirtitm'inrho 
ypievfti .  /ofïdal  de  e  vet»  te  voreti  snrtrkende  e  o  shwdsge  wijze 
adendnillüLT  geliee)  sisleerde,  hmtje  tjmttd  rmt  njütmav.  (Vadal 
de  rvafiose  eenige  secruiden  geduurd  bad  verdweneiL  zij  plotse- 
ling. U»eii  pal.  np  eens  een  ()ie|iet  zurhl  slaakte,  waarna  de 
aanvat ,  dm  ruig  get^Ji  H  minnten  gediuinl  bad .  i'tndigile. 

M  iinr  middag.  I<*mp,  ^SH"".  smunolentie.  4  nnr  namid- 
dag, weder  een  uremisihen  ;ianval  van  ü.  a,  1  ntinnlen  dnur, 
ilaarna  wc4ler  sonianleidie.  Op  hard  aanroepen  geeft  pal.  erh lei' 
eenig  i  onverslaanbaar  i  anIwiMïnL 

[n  den  loo|)  van  den  avf^md  werden  in  i  til  er  va  Hen  van  ±  5 
uren.  r>  injertins  van  Vi  gi**  niUJ.  pil^narpini  gedaan ,  waardoor 
M bundan tt^  Iranssfiiralie  en  salivatie  gedurende  den  gebeeleii 
avmni  (^n  een  getleelte  van  den  naebt  onderbuiiden  werd,  Hoe- 
wt^l    pal.    gedurende    dien    (ijd    .suiunolent  hleef  en  uu  en  dau 


I, 


154 

delireerdp,    Inul    er   zicli  giHïii  iiilgesprnkfMi  iinMiiischen  aaii\al 
meer  voorgedaan.     Hij  iiriucenie  lierhaahic  malen  in  bed. 

De  temp.  was  niel  hooger  dan  58''  geslegen. 

24  Ücloher  *s  morgens,  femp.  ^l"",  somnoleiilie  op  hard 
aanroe|)en  gaf  pal.  eenig  antwoord..  Per  rallielram  werden  v,  a. 
8  unc.  urine  ontlast ,  waarop  geene  ronvulsies  volgden.  Deze 
urine  bevatte  slechts  sporen  van  eiwil  en  vormde  (jevn  hezittksel. 

Y)  uur  's  namiddags.  Pat.  heeft  e.  a.  1  liter  in  een  urinaal 
geurineerd,  heeft  iels  gegelen  en  dit  binnen  gelumden,  iserb- 
ler  nog  licht  somnolent.  Puls.  magnus  el  durus.  Geen  ure- 
mischen  aanval  gehad. 

2o  Oeiober.  Pal.  zit  voor  M  eerst  overeind  in  het  bed, 
gevoelt  zich  echter  nog  lang  niel  frisch:  oO  unc.  1600  griii. 
urine  gedurende  24  uren  geloosd,  deze  bevat  slechts  sporen 
van  eiwit  en  enkele  in  hoogen  gra;ul  van  veilige  degeneratie 
verkeerende  celcilinders  en  cellen.  Bij  physisch  omlerzoek 
der  borstorgancn  werden  deze  normaal  bevonden. 

o  uur  namiddag.  Pal.  is  volkomen  compos  meutis.  klaagl  over 
onleschbaren  dorst.  Hij  verhaalde  thans  vroeger  reeds  meer- 
malen aan  aanvallen  van  krampen  met  verlies  van  het  bewustzijn 
geleden  te  hebben,  ook  waren  zijn  l)eencn  vroeger  dikwijls  ge- 
zwollen. Wegens  een  en  ander  was  hij  in  1877 — 78  achl 
maanden  in  het  hosjutaal  te  Malang  verpleegd  geworden. 

Van  af  21)  October  nam  pat.  die  intusschen  zeer  verma- 
gerd was,  allengs  in  belerschap  toe:  somuolenlie  of  andere 
uremische  verschijnselen  deden  zich  niel  meer  voor. 

Gedurende  eenigc  dagen  was  de  urinesecretie  abnormaal  hoog 
fpolyurie),  van  af  den  29'^'*"  October  beval  te  de  urine  geen 
eiwil    meer. 

Den  15'^*-"  November  werd  hij  als  genezen  ontslagen. 

i'  &EVAL,  26""'  OCTOBER.  aENEZIUa. 
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radiaaipls  te  doen  onlstaan  45  iinceii  eener  o^'fo  Na.  Cl. 
oplossing  'lof  40"*  verwarmd;  noodig,  hoewel  pal.  veel  kleiner 
van  postuur  dan  zijne  voorgangers  was  en  ook  niel  zooveel  vochl 
mei  de  dejecties  verloren  had. 

(ledurende  de  injectie  hegon  hij  onder  hel  gestadig  wijken 
der  eholerasymtomen ,  hevig  te  delireereu  en  geraakte  in  een 
toestand  van  extase,  die  zirh  uitte  in  hel  zingen  van  javaan- 
srhc  heldendichten  en  c.  a.  8  uren  aanhield,  daarna  viel  hij 
in  een  vasten  slaap,  waaruit  hij  eerst  den  volgenden  dag  ont- 
waakte. De  urine  die  eenige  uren  na  de  injectie  afgetapt 
werd ,  hevaHe  een  weinig  eiwit ,  geene  cilinders. 

Daags  na  de  injectie  zat  patiënt  in  zijn  hed  overeind ,  en 
was  zoo  goed  als  genezen,  alleen  klaagde  hij  nog  over  hevige 
pijn  in  de  lendenen  die  nog  10  dagen  aanhield:  de  urine  he- 
vatte  na  den  eersten  dag  geen  eiwit  meer. 

Het  bleek  dat  de  exaltatie,  die  zich  na  de  injectie  openbaarde, 
do  uitwerking  was  der  groote  hoeveelheid  opium  die  palient 
ingenomen  had  bij  het  begin  der  cholera. 

Hoogst  waarschijnlijk  moet  het  ook  hieraan  toegeschreven 
woorden  dat  er  zulk  een  groote  hoeveelheid  injectievloeistof 
noiKÜg  was. 

De  ofieraliewond  ondervond  een  vertraging  in  de  genezing 
daar  ze  eens  door  een  nonchalanten  oppasser  met  ruw  car- 
holzuur  werd  overgoten,  zoodat  patiënt  eersL  den  26*'^''"  Nov. 
als  genezen  kon  worden  uilgeschreven. 

4    m   b'    GEVAL.    DOOD. 

Door  de  hevige  verschijnselen,  die  bij  de  twee  laatste  gevallen 
op  de  transfusie  volgden,  eenigszins  in  hel  geloof  aan  ile  onscha- 
delijkheid van  hel  Na.  Cl.  in  de  gebezigde  groote  quanlileiten 
aan  het  wankelen  gebracht ,  besloot  ik  bij  de  twee  cholera- 
lijders  die  den  27*'*""  Üctober  onder  mijne  behandeling  kwamen 
bet  zoutgehalte  der  iniecticvlcïcislof  te  verminderen.  Ook 
gaven   beide   individuen   door   bun    decrepide  voorkomen  ^het 
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waren    toonbeelden  van  opiumdyscratie    de  duidelijkste  blijken 
van  een  gering  weerstandsvermogen. 

Bij  eene  oude ,  zeer  vermagerde  soldatenvrouw  met  grijzend 
hoofdhaar),  die  in  de  kazerne  berucht  was  om  haar  gehechtheid  aan 
opiumbedwelming,  werden  50  unc  (960  grm.^  eener  4'*/o  Na.  Cl. 
oplossing  tot  40''  verwarmd  geinjicieerd.  Het  onmiddelijk  ef- 
fekt  was  even  eclatant  als  bij  de  vorige  gevallen,  evenwel 
overleed  patiënte  4^/4  uur  daarna  aan  longoedem  en  paralysis 
cordis.  De  temperatuur  in  het  rectum  bedroeg  even  voor  den 
dood  40^ 

De  inlandsche  hospitaalsoldaat  ziekenoppasser .  Paüa  ongeveer 
25  jaren  oud.  klein  en  mager  van  postuur,  een  bekende 
schuiver,  had  bij  de  7>*^^  transfusie  geassisteerd,  en  was  daar- 
bij herhaalde  malen  met  het  braaksel  van  den  lijder  tiesproeid 
geworden.  Den  morgen  van  den  27"'*"  October  vertoonde  hij 
het  beeld  der  cholera  in  volle  ontwikkeling. 

Van  eene  T^^'U  Na.  (]l.  iiplossing  lol  40""  verwarmd  werden 
25  unc.  f800  grm.i  geinjicieerd:  de  vloeistof  was  nu  door 
eenige  druppels  Na.  Oti  zwak  alcaliscb  gemaakt.  Bij  hel 
Itegin  der  transfusie  was  de  agonie  reeds  ingetreden ,  daarna 
herleefde  hij  als  het  ware.  Kchter  reageerde  liet  hart  vrij 
hevig  op  de  betrekkelijk  geringe  lH>evcelbeid  geinjicieerde  vloei- 
stof. De  pols  was  na  tie  injectie  bovenmatig  hard  en  vol. 
freq.  100.  De  inspuiting  was  met  eenige  o\erliaasting  verricht, 
daar  de  bovengenoeuub;  nude  vnmw  die  na  Pada  de  transfusie 
onderging!  dringend  hulp  noodig  had.  Ken  uur  later  was  de 
fM)ls  week,  klein  fliliform    en  bijna  niet   te  lellen. 

IP/2  uur  s'  morgens  de  transfusie  geschiedde  om  8  uur 
temp.  p.  a.  .19°,  dyspnoe,  blaas  ledig. 

4  uur  's  namiddags  lein[i.  p.  ji.  7}H°,  blaas  ledig  icatbe^ 
ter)  dyspnoe,  liliforme  pols,  braken,  buikloop  niet  s|)ecifleke 
ontlasting,  koude  tong,  lippen  en  extremiteiten,  staanblijven- 
de   huidplooi. 

6  uur  avond,  2'  Iransfiisie  van  40  nnc.  eener  li^'/o  Na.  (II. 
oplossing  lot  W  verwaimd.    Kr  outsloud  weder  eeue  krachtige 
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Wtswerking  en  het  rholerabeeld  verdween  nu  blijvend,  even- 
wel was  het  eindresultaat  ongunstig. 

8  uur  avond.  temp.  40°,  delirium  rordis,  coma,  beginnend 
longoedem.  Uit  de  blaas  werd  dooi*  den  ratbeter  een  weinig 
urine  ontlast. 

1   uur  's  morgens  exitus  lethalis. 

Gedurende  de  maand  ftetober  188i  werden  in  't  geheel  40 
choleralijders  in  bel  hospitaal  te  Samarang  opgenomen,  waar- 
van 17  overleden,  meestal  op  den  dag  der  opname. 

Op  5  lijders  werd  de  tranfusie  toegepast .  hiervan  genazen 
.').  Met  bet  invallen  van  aanhoudend  regenachtig  weder  week 
de  rholera  over  geheel  Samarang,  om  r.  a.  medio  November, 
toen  er  eene  periode  van  hitte  en  droogte  aanbrak,  wecjer 
spiradiscb  op  te  treden. 

Deze  sporadische  gevallen  kenuierklen  zich  «loor  een  zeer 
kwaadaardig  karakter. 

6-  &EVA1,  LOOD. 

17  iNovember  s'  namiddags  "i^s  ^^^'  transfusie  van  ."lO  unc 
eener  Yi^j^  Na.  Cl.  oplossing  tot  40°  verwarmd ,  bij  een  ouden, 
versleten,  gegageerden  inlandschen  fuselier,  hoogstwaarschijn- 
lijk opiophaag.  Hel  onmiddelijk  elTekl  was  even  IrefTend  als 
bi]  de  vorige  gevallen. 

Om  9 Va  nur  s'  avonds  vond  ik  pat.  zeer  geëxalteerd 
delireerend,  met  een  temp.    in  den  oksel  van  42°. 

Door  continueerende,  natie  inwikkelingen  van  bet  geheele 
lichaam,  die  voortdurend  met  water  van  de  temp.  der  omgeving 
besproeid  werden ,  ijs  op  hel  hoofd  en  de  hartstreek ,  subcutane 
injecties  van  murias  chinic,  saliyl  sodae  in  groote  doses  en  nu 
en  dan  een  matige  dosis  alcohol  in  den  vorm  van  portwijn 
was  de  temp.  om  11  Vl»  "«>'  gedaald  tot  TtS°  (per  anumi  waar- 
na de  omslagen  verwijderd  worden. 

Het  bewustzijn  was  intusscben  teruggekeerd  en  patiënt  vol- 
maakt kalm:  er  bestond  nu  eene  goede  hartswerking. 


Om  1  mir  s'  morgens  was  de  temp.  weer  ^stègeti  tot  4Ó.5^ 
waarbij  sopor  en  longoedeni.  Exitus  lethalis  oV»  tiur  s'  morgens. 

Hoogst,  waarschijnlijk  zou  pat.  in  het  leven  gebleven  zijn, 
indien  ik  tijdig  genoeg  gewaarschuwd  was  geworden  om  de 
bovengenoemde  anlipyrelische  behandeling  in  te  kunnen  stellen 
alvorens  de  lemp.    de  noodlottige  hoogte  van  42°  bereikt  had. 

7   GETAL.  GMEZIUG. 

24  November  1882,  10  uur  s'  avonds,  translusie  van  50  unc. 
cener  IJ'^/o  Na.  Cl.  oplossing  (temp.  40*")  bij  den  Europ.  fuselier 
(werkman  bij  de  artillerie)  van  der  Meer,  Stb:  No.  65223. 

Om  enkele  bizonderheden  bij  het  verloop  der  reconvalescent  ie 
acht  ik  het  raadzaam  hierbij  het  daaraan  ontleende  diarium 
te  voegen. 

24  November.  Tijdens  de  tranfusie  hevige  pijn  in  t'  achter- 
hoofd en  in  de  lendenen,  exaltatie,  koude  rillingen,  daarna 
gevoel  van  warmte. 

Na  de  transfusie  waren  alle  cholerasymptomen  verdwenen  . 
bleven  echtei'  de  bovenstaande  verschijnselen  in  geringere 
male  bestaan;  daarbij  voegde  zich  hyperemesis. 

1   uur  's  morgens  temp.  40=*. 

2o  November,  4  uur  's  morgens  temp.  58**,  hyperemisis : 
pat.  is  kalm,  huidskleur  bizouder  rood,  hoofdpijn,  pijn  in  de 
lendenen. 

12  uur  middag,  eerste  urineloozing :  hij  gevoelt  zich  »alsof 
hij  een  pak  slaag  gehad  had".  De  pols  laat  niets  te  wen- 
schen  over. 

o  uur  middag  weder  urineloozing. 

G  uur  avond  temp.  .18^. 

Pal.  heeft  gedurende  hel  verloopen  etmaal  9  maal  dunnen, 
galhoudenden  alvus  gedeponeerd. 

26  November,  6  's  morgens  temp.  56,l>°.  Heeft  gedurende 
den  nacht  dikwijls  gebraakt.  17  maal  pulpeuse,  galboudende 
uutlasliug  gehad.     Tong  dik  beslagen.     Pijn  in  de  zijden,  ca. 
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t  ü'  urine  fft^loosil ,  «If^ze  lioval  v^el  oiwil,  vrlo  gekorreldr  rel- 
('iliiiders  vuit  de  rortirulisi ,  en   tripeipliospliunt  krislalleii. 

Hel  i^^eziclitsveld  was  inel  deze  elementen,  die  eene  dikke 
laa^'  bezinksel  in  de  urine  vornideu,  geheel  hedekl. 

Ilyaliue  cilinders  waren  in  gering  aantal  aanwezig. 

27  iNoveniber  4  maal  dunnen,  faeralen  alvus  gedeponeerd. 
Tong  sterk  beslagen,  hyperemesis. 

28.     Novemver.     Hyperemesis,  urine  bevat   nog  eiwit. 

Sediment  verminderd.     Polyurie.     Av«uiil  temp.  ,">8°. 

Ontlasting  7  maal  dun,  faeraal. 

29  November.  Hyperemesis,  polyurie  n\  a.  .">  liter  sporen 
van  eiwit  en  geene  cilinders  in  ile  urine. 

üO  November.  Hyperemesis,  |)olyurie.  Pal.  gevoelt  zich  zeer 
zwak.  Scybalae  bij  de  ontlasting.  De  urine  bevat  nog  sporen 
van  eiwit,  geen  sediment.  Het  braken  is  verminderd  na  in- 
jectie van  */4  gr.  morphine  te  voren  herhaalde  malen  te 
vergeefs  toegepast:. 

1  December.  Polyurie:  braken  iels  minder:  de  urine  lievat 
nauwelijks  waarneembare  sporen  van  eiwit  en  is  volkomen 
helder.     Ontlasting  dik  pulpeus  met  scybala.   Avond  temp.  38**. 

2  December.     Toestanil  even  als  daags  te  voren. 
Avond  temp.  .■J8''.  (leen  ontlasting. 

5  December.  Morgen  temp.  38"".  Braken  minder:  geen  ont- 
lasting. De  laatste  sporen  van  eiwit  zijn  uit  de  urine  verdwenen 
Avond  temp.  58^. 

4  December.  iMorgen  temp.  37°.  In  4  malen  eene  groole 
quanliteit  als  slopverf  gekleurde,  pulpeuse  alvus  gedeponeerd. 
Avond  temp.  39^.     Polyurie. 

Door  het  veelvuldige  braken  had  de  voedingstoestand  veel  g(de- 
den:  na  den  4**"*"  December  werd  de  maag  allengs  minder  overge- 
voelig en  daarmede  namen  de  krachten  allengs  toe.  Polyurie  bleef 
nog  eenige  dagen  bestaan.     Nu  en  dan  was  ih\  avond  temp.  38®. 

Den  23  December  wei'd  pat.  als  hersteld  uitgeschreven. 

Even  als  bij^  geval  2  bestond  hier  acute  parenchymaleu.se 
nenhr...   ,  liocwci  Ulvv  de  uremische  verschijnselen  eene  t^eringere 
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KORTE  MEDEDEBLINÖEN. 

BunRAGE    VAN    EKN    ZELDZAAM    VOORKOMEM» ,    MOEIELIJK    VER- 
LOSKUNDIG   GEVAL. 


In  het  begin  van  Augustus  van  het  jaar  1 88S  kwam 's  mor- 
gens tegen  4  uur  een  chinees  bij  mij  aankloppen  en  smeekte 
mij  zijne  vrouw  bij  te  slaan ,  daar  die  i*eeds  den  geheelen  nacht 
met  oen  half  geboren  vrucht  lag,  welke  maar  niet  in  zijn 
geheel  te  voorschijn  wilde  komen,  niettegenstaande  de  hulp 
van  verscheidene  jav:  doekons  door  hem  was  ingeroepen. 

Ik  dacht  direct  aan  het  geboren  worden  van  den  romp,  met 
terughouding  van  het  hoofd  voor  welke  gevallen  meermaten 
rnijiio    hulp  door  chinezen  of  Javanen  was  ingeroepen. 

Met  de  gewone  verloskundige  instrumenten  enz.  gewapend 
jring  ik  direct  met  den  chinees  mede  en  vond  daar  in  eene 
armoedige  bamboezen  woning  in  eene  klein  vertrekje  de 
kwaamvrouw  op  eene  baleh-baleh  in  half  zittende  houding 
liggen  met  een  goed  voldragen  kind  tusschen  hare  dijen,  het- 
welk alleen  tot  aan  den  hals  buiten  de  genitaliën  kwam, 
hetzelve  was  koud  en  er  bestonden  geene  pulsaties  van  den 
funiculus  meer. 

De  positie  was  niet  rugvlakte  naar  voren  gekeerd  en  dus 
het  aangezicht  naar  de  achterzijde  van  het  bekken  der 
vrouw.  Dit  bestond  reed^  sedert  den  vooravond.  De  buik 
der  vrouw  onderzoekende  vond  ik  die  hard  gespannen  en 
groot ,  en  scheen  de  uterus  sterk  om  het  hoofd  samengetrokken, 
deze  was  zeer  gevoelig  en  er  bestonden  nu  en  dan  nog  contracties. 

De  vrouw  had  meermalen  gebaard  zonder  eenige  moeielijk- 
lieden  en  was  zij,  hoewel  niet  jong  meer,  van  een  vrij  goed 
gestel,  doch  had  zoo  als  duidelijk  aan  den  pols  en  overigen  toestand 
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Ie    bespeuren    was    door    de  empirische  behandelinpswijze  der 
doekons  nog  al  geleden. 

Ik  liet  haar  de  gewone  dwarsligging  aannemen  met  het 
bekken,  waaronder  ik  een  kussen  plaatste,  op  den  rand  der  haleh- 
baleh  en  wilde  beproeven  gelijktijdig  onderzoekende  het  hoofd 
op  de  gewone  wijze  te  ontwikkelen ,  door  plaatsing  der  vinger- 
toppen van  de  eene  hand  op  de  aangéziehlszijde  en  die  van  <le 
andere  hand  op  het  achterhoofdsgedeelte,  ten  einde  met  de 
eene  hand  drukkende  en  de  andere  hand  trekkende  het  hoofd 
over  het  perinaeum  te  ontwikkelen. 

liet  hoofd  stond  nog  hoog  boven  den  ingang  van  het  l>ekken , 
zoodat  ik  alleen  deonderkaak  aan  deachtervlakte»  en  hel  achtei*- 
hoofd  aan  dé  voorvlakte  van  het  bekken  met  moeite  kon  bereiken. 

Ik  moest  van  deze  poging  dan  ook  spoedig  afzien  en  trachtte 
nu  op  de  wijze  van  Scanzoni  te  ageeren  door  namelijk  eerst 
den  romp  sterk  naar  beneden  (e  trekken  door  plaatsing  der  eene 
hand  op  de  schouders  van  het  kind  en  met  de  andere  hand 
bij  de  voeten  houdende,  om  na  die  sterke  trekking  naar  be- 
neden schielijk  de  romp  zoo  hoog  mogelijk  op  te  helfen  en  bij 
de  noodige  tracties  hel  hoofd  in  het  bekken  intevoeren.  Ook 
deze  proef,  hij  herhaling  toegepast,  bleef  zonder  gevolg ,  er  was 
niet  de  minste  vooruitgang  te  bespeuren. 

Hierop  besloot  ik  de  forceps  aan  te  leggen,  hetgeen  mij  met 
eenige  moeite  gelukte,  doch  groot  was  mijne  teleurstelling  toen 
ik  na  het  doen  van  eenige  tracties  de  forceps  voelde  afglijden. 

Ik'  herhaalde  zulks  voor  de  i''*"  en  5'^''  maal,  doch  met  het- 
zelfde succes. 

Ik'  besloot  toen  om  mijn  rollega  Zuur  over  het  geval  te 
raadplegen»  die  bereidwillig  eii  hulpvaardig  als  altijd,  tot 
mijne  assistentie  onmiddellijk  kwam. 

Ik  deelde  hem  den  toestand  mede ,  al  hetgeen  door  mij  vruch- 
teloos beproetd  was,  en  noodigde  hem  uit  om  ook  een  proef 
met  de  forceps  tè  nemen  die  evenwel  ook  mislukte. 

Wij  kwamen  toen  tot  de  conclusie  dat  wij  hier  met  geeu 
gewone'  vorm  van  hoofd  te  doen  hadden  en  er  of  uionstrosilas 
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(»r  liyilriMM^plialiis  ino<;s(  l>esl;i;iii  ,  n\  lieslrilcii  (U»  rephalolrllif» 
aan  te  wenden  na  vooraf  mei  «ie  lioufdsrliaar  de  excerebi^diie 
toegepast  te  hebben.  Omtrenl  het  liestaan  van  hydi'0€«)f)ht/his 
hadden  Hiij  geene  de  minste  zekerheid,  daar  bij faydrocèf^halus 
de  vruchten  gewoonlijk  klein  en  mager  zrjn  en  wij  hier  een 
gezond ,  goed  ontwikkeld  foetus  voor  hadden ,  alleen  de  gel^- 
matige  ronde  vorm  van  den  buik,  welke  zoo  groot  was  algof 
en  nog  niets  van  de  geboorte  had  plaats  gehad,  gafweieemge 
aanleidhig  dit  te  veronëerstellen,  een  naauwkeurig  otidersfoek  was, 
door  de  gevoeliglieid  van  den  uterus,  echter  nioeietr^k  te  é&èn. 

Ik  bracht  nti  de  hoofdschaar  van  Shbllie  op  geleide  der 
vingers  langs  den  nek  van  bet  kind  tot  aan  het  aciiterbooffd  en 
drukte  die  door  het  acht^erhoofdslieen  tot  in  de  sehedelholte , 
daar  het  vinden  van  een  fontanel  door  de  sterke  drukking  mm  bet 
hoofd  tegen  den  rand  van  den  ingang  van  het  bekken  daartoe 
geene  gelegenheid  gal',  (hize  verwachting  werd  Riei  teleur- 
gesteld,   daar  er  direct  eene  halve  aarden  pot  vocht  afvloeide. 

Het  instrument  werd  daarop  verwijderd  en  de  uterus  trok  Bieb 
regelmatig  samen,  waarop  het  hoofd  in  het  kleine  bekken  indrong 
en  nu  met  de  gewone  handgreep  buiten  de  genitalia  werd  gdiraohi. 

De  placenta  werd  op  de  Oedësche  wijze  verwijderd  e*  aan  de 
kraamvrouw  werden  eenige  analeptica  toegediend ,  waarop  zij 
spoedig  wat  insluimerde  en  zich  daarna  wel  zwak ,  maar  tame- 
lijk wel  gevoelde. 

Het  onderzoek  der  vinicht  na  de  geboorte  toonde  aan  dat 
die  eer  lot  de  groote  dan  kleine  vruchten  behoorde. 

Het  hoofd  was  geheel  ingevallen  en  de  schedelbeenderen , 
waar  tusschen  mime  afstanden  waren,  goed  verheend,  dèotli- 
vang  was  gelijk  aan  een  gröoten  klapper  of  inai^sohédel  e^n 
er  waren  verder  geene  afwijkingen  of  gebreken  aan  het  föetbs 
te  bespeuren. 

Bij  nauwkemige  lezing  dezer  bijdrage  zal  door  deskundi- 
gen de  opmerking  gemaakt  kunnen  worden,  wakrom  eoo  bij 
herhaling  de  tang  werd  aatigewend:  doch  men  zal  zich  in  kul 
geval  moeten  bevonden  hebben  om  deze  opmerking  als  eenige 
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zins  voorbarig  te  iH'schoiiweii ,  Ir,  meer  als  ik  er  de  luededeelin^ 
bijvoeg  dat  de  kraamvrouw  er  niets  ouder  leed. 

Herhaalde  malen  was  het  mij  bovendien  bij  nakomeml  hoofd 
of  door  de  beschrevene  handgrepen  of  met  de  forceps  geluk i 
de  bevalling  te  termineeren ,  en  is  het  de  eerste  maal,  gedurende 
mijne  bijna  40  Jarige  verloskundige  praxis,  dat  i^iij  die  proeven 
mislukten   en  zich  een  hydrocephalus  rongenita  voordeed. 

Bovendien  vind  ik  nog  rechtvaardiging  in  hetgeen  ik  in  de 
literatuur  hierover  vond  aangegeven ,  namelijk  dat  eene  zuivere 
diagnose  uiterst  moeielijk  en  onzeker  is  en  zelfs  professor 
Sganzo?u  in  zijn  verloskundig  compendium  niet  eens  spreekt 
van  hydrocephalus  congenita  met  nakomend  hoofd,  wei  vind 
ik  in  andere  handboeken  in  het  kort  er  van  melding  gemaakt. 

Eene  tweede  opmerking  die  gemaakt  zou  kunnen  worden 
is  deze ,  •  waai*om  niet  met  eene  kromme  troikar  het  vo<':ht 
uit  den  schedel  werd  ontlast,  ook  daarvoor  kan  ik  verschooneu- 
de  redenen  aanvoeren. 

Eerstens  werd  door  mij  de  hoofdschaar  gekozen  omdat  ik 
niet  zeker  was  of  ik  de  excerebratie  moest  toepassen  of  alleen 
vocht  moest  ontlasten. 

Tweedens  dat   eene   meer   of  minder  groote  opening  in  den 

schedel  er  niets  toe  deed  daar  ik  op  eene  doode  vrucht  opereerde. 

Ten  derde  had  ik  geen  doelmatige  troikar   bij  de  hand. 

Malang,  188!2. 

S.  Beijërs  van  drr  Vlugt. 

ÏKTANüs  yk  Abortus. 

Omtrent  tetanus  na  abortus  zegt  Dr.  J.  Baubr  in  Deel  XII 
t^^  helft  pag.  511  van  het  Handbuch  der  s|)eciellen  Pathologie 
und  Therapie  van  Ziemssen  het  volgende  : 

Tetanus  tritt  auch  in  Anschluss  am  den  Geburtsakt  oder  nach 
Abortus  auf,  jedoch  is  dieses  Vorkomroniss  ungemein  selten*'. 

Henry  S,  Garrigues  uit  New- York  vond  blijkens  zijne  mede- 
deeling  in  het  American  Journal  of  Obstetry  van  October  188^ 
pag.  769  slechts  57  gevallen  vermeld  in  de  literatuur. 
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Fk  h.nl  hel  v^rn^rlit  vou  «i^eval  van  If^tiiiius  na  aliorliis 
waarleiiemeii  eii  acht  hel  geval  <»m  iW-  huilent^ewnne  zc^ld- 
zaamheid  tielaiigrijk  genoeg  om  het   te  vernielden. 

Mevr.  N.  ongeveer  veertig  jaar  oud  van  eene  gezonde,  krach- 
tige lichaamseonslitntie  heeft  vier  gezonde  kinderen,  waarvan 
het  jongste,  dat  zij  in  de  eerste  maanden  zelf  gezoogd  heeft, 
ruim  een  jaar  oud  is.  Sinds  drie  maanden  was  de  menstruatie 
weggehleven.  Op  den  tijd  dal  «Ie  menstruatie  moest  door- 
komen liad  zij  inlandsche  afdrijvende  middelen  gehruikt  en 
zich  tevens  de  onderlmik  laten  masseeren. 

Maandags  had  zij  zieh  zelf  eene  inspuiting,  door  middel  eener 
davidsonV  syringe.  van  kamillenthee  in  de  haarmoeder  gedaan. 

Pijnen  had  zij  niet  veel  geliad  en  des  middags  was  de  vrucht 
afgedreven,  zonder  hehingrijk  veel  hloedverlies. 

Dinsdag  had  zij  rust  gehouden ,  doch  des  woensdags  zich  ge- 
haad ,  waarna  geen  haemorrhagie  of  iets  hijzonders  was  gevolgd. 

Donderdag  en  vrijdag  had  zij  zich  wel  gevoeld  en  in  de 
voorgalerij  des  avonds  langen  lijd  zitten  praten.  Zaterdag  was 
niets  hijzonders  voorgevallen.  Zondags  had  zij  hij  het  opstaan 
hemerkt  dat  de  mond  stijf  was  en  moeielijk  geopend  kon  wor- 
den. Dr.  L.  die  inallerijl  geroepen  was,  contateerde  heginnende 
trisnuis  en  vond  de  li(*haamstemperatuur  verhoogd.  Hij  schreef 
chinine  met  pulvisDoveri  voor.  Eenige  uren  later  terugkomende 
vond  hij  den  toestand  verergerd  en  schn^efchloralhydraat  voor. 

In  den  middag  tegen  2  uur  zag  ik  de  patiënt.  Zij  lag  plat 
op  haar  rug  in  bed,  met  het  hoofd  laag.  De  mond  kon  on- 
mogelijk geopend  worden. 

De  afstand  tussehen  de  tanden  bedroeg  hoogstens  -vier  milli- 
meter. De  musculi  masseter  waren  hard  en  stijf  op  het  aan 
voelen.  Het  slikken  ging  redelijk ,  maar  kostte  toch  moeite. 
De  hals  en  nek  waren  pijnlijk  en  min  of  meer  stijf.  Patiënt 
was  volkomen  compos  en  vertelde  de  anamnese.  De  huid  was 
overdekt  met  overvloedig  zweet.  De  huik  was  zeer  tympani- 
tisch,  min  of  meer  hard.  Eene  zwakke  pijn  werd  bij  sterke 
drukking   op   de  onderbuik  boven  de  symphisis  pubis  waarge- 


166 

nomen.  Overigens  klaagde  palienl  «ver  geen  de  minste  pijn- 
lykheid.  Vloeiing  hesiond  niet.  De  urineatscheiding  was  zeer 
verminderd.  Defaecalie  had  niet  plaats  gehad.  Be  pols  was 
snel  en  klein.  De  temperatnur  was  58,6^.  Patiënt  kon  niet 
slapen  en  hesefte  het  gevaarlijke  van  haar  toestand.  Zij  deed 
yoortdnrend  moeite  den  mond  met  hare  vingers  open  te  breken. 
Zij  had  veel  dorst  en  vond  dal  melk  theetepetsgewijs  toe- 
gediend de  stramheid  in  de  keel  verminderde.  De  pupillen 
waren  vernauwd.  Eene  morphineinspuiting  op  de  gevoelige 
plaats  der  onderbuik  bracht  een  weinig  slaap.  Met  het  chloral- 
hydraat  werd  gecontinueerd.  Des  avonds  tegen  7  uur  was  de 
toestand  dezelfde.  Met  rhloralhydraat  werd  doorgegaan  en 
eeiie  morphiiieinjectie  aan  den  hals  gemaakt,  liet  insteeken 
der  spuit  veroorzaakte  een  weinig  pijn,  maar  geen  kramp. 

Den  volgenden  morgen  werd  ik  om  5  uur  met  spoed  geroepen 
omdat  zich  schokken  hadden  voorgedaan.  De  mond  was  bijna 
volkomen  gesloten.  De  stijfheid  der  hals  was  toegenomen. 
Volgens  haar  zeggen  was  zij  uit  de  genitaliën  een  weinig  vocht 
kwijt  geraakt.  Zij  had  zeer  veel  dorst,  zweette  enorm  en  had 
weinig  geurineerd.  Hard  praten  en  het  insteeken  der  spuit 
om  eene  injectie  met  morphine  te  doen  veroorzaakte  voor  een 
oogenblik  tonische  krampen  van  het  geheele  lichaam.  De  buik 
bleek  meer  opgezet  te  zijn  dan  den  vorigen  dag,  de  tempera- 
tuur was  58.8''.  Pols  als  gisteren.  Alle  half  uur  werd  O.ö 
chloralhydraat  toegediend.  De  toestand  verergerde  al  gaande 
weg.  Patiënt  werd  onrustiger  en  benauwder.  Tegen  8  uur 
's  avonds  ontstond  er  tonische  kramp  der  borstspieren.  Zij 
had  een  vreeselijk  angstig,  benauwd  gevoel  en  veel  pijn  op 
de  borst,  een  oogenbUk  later  zag  ik  patiënt:  met  veel  moeite 
vertelde  zij  mij  hare  angst. 

Tien  minuten  later  stierf  patiënt  door  suflbcalie  in  een  tweeden 
dergelijken  aanval. 

Uit  deze  ziektegeschiedenis  blijkt  ten  duidelijkste  dat  het 
een  geval  van  tetanus  was.  De  eenigst  mogelijke  vergissing 
met  edampsie  kan  uitgesloten  worden  om  de  volgende  redenen. 
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Bij  (eïaniif:  zi^Tl  de  krainpcn  lohïsrli',  bij  eclampsie  epilepliscll, 
klonisch.  Bij  tetanus  blijft'  het  bewustzijn  volKomen  lielder 
bij  eclampsie  niet.  Bij  tetanus  is  de  temperatuur  hoog,  bij 
eelarapsie  steeds  laag.  Bij  tetanus  zijn  de  pupillen  vernauwd, 
bij  eclampsie  verwijd. 

Wal  de  oausa  proxima  is  van  het  zich  openbaren  van  den  teta- 
nus, hieromtrent  valt  het  onmogelijk  eenige  zekerheid  te  hebben. 
Verschillende    oorzaken    loch  kunnen  in  dit  geval  aanleiding 
er  toe  gegeven  hebben. 

In    de    eerste    plaats    het    inspuiten    van    eene    prikkelende 
injectie    in    de    baarmoederholte,    die    op    hel    gevoel    gedaan 
allicht    verwondingen    van    het    rervix  kanaal  kan  veroorzaakt 
hebben.     Tot  mijn  leedwezen  kon  ik  geen  onderzoek  door  middel 
van  het  speeulum  instellen  naar  den  toestand  van  het  collum. 
Wellicht    ook    kan   de  vloeistof  in  de  buikholte  door  de  tubae 
heengedrongen    zijn,    zooals    het   onlangs  in  Frankrijk  voorge- 
komen   doodelijk    verloopen    geval,    dat    tot    een    gerechtelijk 
onderzoek    aanleiding   gaf  en    waarbij    belangrijke    ontsteking 
en    peritonitis  werd  geconstateerd.     Ken  dergelijk,  mij  zelf  iu 
de  laatste  dagen  voorgekomen  geval,  dat  gelukkig  niet  met  den 
dood    eindigde,    wil    ik    even    vermelden.     Mevi*.  L.   denkende 
dat  zij  zwanger  was  had  zich  zelf  met  water  eene  injectie  in 
de    baarmoeder    gedaan.     Belangrijke    vloeiing  en  allerhevigste 
buikpijnen    waren    hel    gevolg.     Groote  doses    chloralhydraat , 
absolute  rust  en  warme  compressen,  hetgeen  belangrijk  de  pijn 
verminderde,    later    vervangen    door    flanellen    lappen    bracht 
beterschap,  ofschoon  bij  veel  beweging  de  pijnen  nog  af  en  toe 
terugkeeren . 

In  de  tweede  plaats  zou  in  aanmerking  kunnen  komen  het 
baden  op  den  Iweeden  dag  na  den  abortus.  Wanneer  wij 
echter  dagelijks  zien  dat  inlandsche  vrouwen  zich  terstond  na 
den  partus  gaan  baden  en  voor  zoover  mij  bekend  nimmer 
tetanus  wordt  waargenomen,  geloof  ik  dat  deze  oorzaak  buiten 
beschouwing  kan  blijven. 

Als  derde  oorzaak  zou  kunnen  genoemd  worden  het  iu  sarong 
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en    kabaai   gekleed ,    in   de  open  voorgalerij  geruimen  tijd  Aes 
avonds  zitten ,  waardoor  allieht  kou  kan  gevat  zijn. 

Geen  oorzaak  erliler  kan  als  de  directe  beschouwd  worden. 
Wij  welen  bovendien  ook  nog  Ie  weinig  van  hetgeen  er  bij 
tetanus  plaats  lieefl.  Waarom  ontslaal  na  zeer  kleine  wonden 
vooral  in  een  tropisch  klimaat,  vaak  tetanus !"  Wat  is  de  oorzaak 
dat  sommige  plaatsen  zooals  Macassar  berucht  zijn  om  hei 
groote  getal  der  kinderen  die  aan  tetanus  sterven,  in  de  eerste 
dagen  na  de  geboorte'  Wij  zeggen  wel  dat  het  afhankelijk 
is  van  den  navel,  maar  hoe  dit  te  verklaren?' 

Wat  de  therapie  betreft  zoo  bleek  deze  in  dil  geval  volli^)- 
men  hojieloos.  Groote  giften  chloralhydraat  brachten  hoege- 
naamd geen  verbetering,  evenmin  morphine.  Een  enkele  maal 
V(dgde  voor  korten  lijd  slaap,  maar  verlietering  werd  in  het 
minst  niet  bespeurd. 

Zou  eene  hypodermaliscbe  injectie   van  atropine  dat  volgens 
BiNZ   «die  Erregbarkeil  vieler  nervosen  Apparate  im  Organismus 
von  ïhieren   direct ,  ohnc  dieselbc  vorher  sichtlich  zu  erhöhen 
herabsetzt"  ook  nul   kunnen  hebben  f^ 
IIatavia  ,  Juni   1883. 

ÜR.    W'ESTHOFF. 


BERbBERl 

DOOR 

I>r.   F.   SO£[]VE:iDE:iiL 


Onder  Beri-Beri  verstaat  men  sedert  eeuwen  eene  van  acute 
hydrops  vergezelde,  van  de  onderste  ledematen  opstijgende 
parese ,  soms  met ,  soms  zonder  koorts  opkomende ,  blJ  constante 
agitatie  van  het  hart  en  oligocythaemie. 

De   Naam. 

De  naam  der  ziekte  is  afgeleid  van  het  vsrordt  »beri,  schaap:/' 
met  het  oog  op  den  eigenaardigen  bokkengang.  Volgens  de 
Wall  heet  het  sanskritische  wroord:  «hedi,  schaap",  maar  bij 
den  overgang  in  het  maleisch  is  de  verandering  van  de  letter 
d  in  r   even  gebruikelijk ,  als  eene  verdubbeling  der  woorden. 

In  Japan  heet  de  ziekte  »Kakké."  Van  Son  geeft  nog  op 
de  namen:  »Binas,  apooi,  loempoe,  penjakit  papoea,  niloe 
en  siloe."  De  laatste  beide  woorden  schijnt  hij  te  verwisselen 
met  het  woord  »linoe/'  hetwelk  in  den  geheelen  Archipel  af- 
matting, pijnlijke  vermoeidheid  der  spieren  beteekent. 

Aangezien  reeds  Bontius  het  woord  Beri-Beri  gebruikt ,  heeft 
deze  naam  het  burgerrecht  verkregen. 

Thesen, 

1.  Beri-Beri  is  eene  storing  van  den  bloedsomloop  bij  per- 
sonen, lijdende  aan  een  abnormalen  bloedstoestand ,  die  het 
meest  met  dien  van  chlorose  overeenkomt,  dan  wel  met  dien 
eener  pernicieuse  anaemie. 
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2.  Deze  storing  geeft  aanleiding  tot  »inopexie/*  stolselvor- 
ming  in  de  bloedvaten; 

3.  Tengevolge  van  de  storing  van  de  bloedsomloop  en  de 
inopexie,  ontstaan: 

a  fluxiones  naar  de  verschillende  organen; 

b  ontaarding    van   het  hart  en  der  vsranden  der  bloedvaten ; 

e  uitzweeting  van  een  albumenrijk  vocht;  oedeem; 

d  vetontaarding    van    het   hart,   van   de    binnenwand  der 

slagaderen  en  der  spieren: 
e  musculaire  parese. 

4.  De  som  dezer  ziekelijke  toestanden  heeft  den  dood  door 
verlamming  van  het  hart  en  stikking  ten  gevolge. 

Geschiedkundige   literatuur. 

2697  y.  Ch.  Dr.  Anderson  van  Tokio  meent  het  spoor  der 
ziekte  te  kunnen  volgen  tot  op  den  tijd  van  keizer   Hwakgti. 

1662  Japan.  Dr.  Simmons  deelt  mede,  dat  de  vroegste 
beschrijving   der   ziekte  werd  geleverd   in  1562  door  «Osada 

ToKtJHOU." 

1626  Java.  Het  eerste  wetenschappelijk  bericht  danken  wij 
in  Iiidiê  aan  Bontius:  zijne  beschrijving  der  Beri-Beri  is 
nog  heden  classiek. 

HIJ  schreef: 

•Affectus  quidam  admodum  molestus,  homines  infestat, 
qui  ab  incolis  Beri-Beri,  quod  ovem  sonat,  vocatur.  Credo, 
quia,  quos  malum  istud  invasit ,  nictando  genibus ,  ac  elevando 
crura,  tanquam  oves  ingrediantur.  Estque  species  paralyseos, 
seii  potius  tremoris:  Nam  motum,  sensumque  manuum  ac 
pedum,  imo  vero  aliquando  totius  corporis,  depravat  ac 
tremere  facit.  Adest  enim  spontanea  universi  corporis  las- 
situdo,  motus  ac  sensus  praecipue  manuum  ac  pedum, 
depravatur  ac  hebescit,  atque  in  iis  sentitur  plerumque  titiU 
latio  quaedam.  Tum  etiam  vox  aliquando  ita  impeditur, 
ut'  aeger  vix  articulate  loqui  possit.  Quamvis  autem  hoc  ma- 
lum   plerumque    per  gradus,   ac  pedetentim  homines  invadat. 
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tamen  aliquando  valde  subitum  est,  dum  nimirum  homines 
aestu  defatigaii  potum  e  palma  indica  fM>piose  ac  confestim 
ingerunt. 

Causa  hujtts  morbi  praecipua  est  crassus  ac  lentus  humor 
pituitosus,  qui  nocturnis  temporibus,  praesertim  pluvio  eoelo 
(pluviae  autem  hic  assidue  cadunt  ah  initio  Novembris  usque 
ad  Maji  initium)  nervos  corripit,  dum  nimirum  homines 
diumis  caloribus  defatigati,  noctu  omne  tegmen  ac  lodices 
a  se  rejiciunt ,  unde  facillime  jam  iu  cerebro  praeci- 
pue  genitus,  nervos  iste  humor  phlegmaticus  invadit. 
Nam  noctes,  in  his  loeis,  comparatione  caloris  diumi, 
frigidae  appellari  possunt.  Olei  e  lignofossik),  frictionesquoqiie 
fortes  ac  dolorificae  hic  summe  necessariae  sunt,  quas  commodo 
hic  servi  Bangalenses  ac  mulieres  Malayicae  adhibent  miraculi 
instar  aegros   consolatur." 

1694  Java.  De  Oost-Indische  warande ,  uitgegeven  door  Jak 
TEN  Hoorn  te  Amsterdam ,  gaf  eene  HoIIandsche  vertaling  van 
het  bovenstaande. 

1715  Japan.  In  17115  gaf  Taghibancr  Nank  eene  beschrij- 
ving der  kakké. 

1724  Amboina.     Valbntijn    schreef  in    1724    van  Amboina: 

»Een  van  de  voornaamste  kwalen  op  Amboina  is  lamheid 
of  Beri-Beri:  die  men  aan  armen  of  l)eenen  of  wel  aan  beiden 
te  zamen  krijgt.  Om  zich  daarvoor  te  wachten,  moet  men 
zorg  dragen ,  in  den  morgen  of  avond ,  of  in  den  maneschijn 
niet  ongedekt,  of  in  't  hemd,  en  vooral  niet  bezweet,  en  zoo 
ontbloot  in  de  open  lucht  te  zitten,  of  dat  men,  (geiyk  vele, 
zich  verwaarloozende ,  wel  doen)  in  de  lucht  of  in  den  mane- 
schijn, 't  zij  nuchteren,  't  zij  half  of  geheel  dronken,  niet 
blijve  leggen,  slapen,  enz".  Dan  weder:  » Indien  men  zich 
maar  onder  dak ,  of  op  dien  tijd ,  zóo  men  al  in  de  lucht  staan 
of  wandelen  wil  't  lichaam  gesloten  houdt ,  zoo  héi^ft  nien 
geen  nood  ter  wereld ,  tenzij  dat  het  nienschen  van  zeer  teer* 
dere  gesteltenis  waren  enz.  Men  kan  die  kwaal  ook  wehdoor, 
veel    vermoeienis    in   hitte  en  z waren  regen,  of  koude  er  op, 
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.  lri}.'dag  krijgen;  doch  men  neemt  het/ hoe  men  het  neemt, 
Icoude  is  oorzaak  van  die  kwaal. 

Dezen  lijders  geven  zij  zwarte  honden,  schildpadden, hu0el- 
vleesch ,  en  dat  van  andere  verhittende  spijzen  te  eten  >  omdat 
die  kwaal  door  hitte  meest  genezen  moet  worden. 

Zij  wrijven  en  strijken  ook  de  lijders  teer  sterk  twee  a 
drie  malen  met  oliën ,  enz. ,  voornamelijk  de  trekkers  en  spie- 
ren, die  tot  de  beweging  de  meeste  dienst  bijbrengen.  Ook 
moet  de  Ujder  die  lamme  deelen,  zooveel  hem  mogelijk  is,  hoe 
moeielijk  het  hem  ook  vallen  moge,  in  beweging  houden. 

Van  inwrijvingen  noemt  hij  aardolie ,  of  die  van  cajoe  poe- 
teh  en  koelit  lawang. 

Daarop  volgt:  «Men  heeft  daar  ook  éene  ziekte,  welke  men 
landziekte  noemt,  hierin  bestaande,  dat  zij  den  lijder  zeer 
salttw  bleek,  bol  en  zuchtig  worden  doet,  zoodat  hij  er  uit- 
ziet alsof  hij  vergeven  was.  Jaren  achtereen  kan  daar  iemand 
mede  geplaagd  zijn.  Sommigen  krijgen  dat  door  te  veel  sagueer 
of  andere  inlandsche  dranken,  als  arak,  knijp, enz.,  te  drinken; 
sommigen  door  in  den  maneschijn  te  blijven  slapen,  anderen 
krijgen  die  ook  wel  van  zelfs,  zonder  dat  men,  vermits  zij 
zich  in  alle  deelen  wèl  gedragen ,  er  reden  afgeven  kan.*' 

De  korte  beschrijving  moet  nog  heden  eene  klassieke  ge- 
noemd worden. 

De  ziekte  wordt  niet  voorgesteld  als  eene  malaria-ziekte, 
maar  wel  als  eene,  die  uit  verkoudheid  voortspruit;  terwijl 
de  anaemische  bloedstoestand  als  het  meest  belangwekkend 
wordt  beschouwd,  wat  duidelijk  blijkt  bij  de  bewering,  dat 
het  toedienen  van  verhittende  vleeschsoorten  het  voornaamste 
geneesmiddel  zou  zijn. 

1736  Ceylon.  Paxman  gedenkt  der  ziekte  in  zijn  werk: 
»de  Indor:  morb:  et  medicina. 

1778  Oeylon.  John  Clark  observeerde  de  ziekte  in  1778 
op  Ceylon  en  onderscheidde  haar  van  de  zonder  hydrops  ver- 
loopende  Barbiers. 
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1788  —  88  Cnroas  en  Coromaiidel.  Dik  vermeldt ,  dat  de  Beri- 
Beri  in  de  jaren  1782 — 83  te  Ck^romandel  en  in  de  Curcas 
vele  manschappen  aantastte,  voornamelijk  de  door  kwikkuren 
verzwakten. 

1788  Kalabar.  Liicd  zag  de  ziekte  1788  te  Malabar^  tijdeni^ 
vochtig,  guur  weer  ontstaan. 

1804  Calentta.  Van  Calcutta  vermeldt  Hontbr  eene  ^de- 
mie,  ontstaan  tijdens  guur  weer. 

1805  Bénaion.    In  1805  verscheen  de  ziekte  te  Réunion. 
1808  Ceylon.    Rogbr    beschrijft    eene   epidemie   te  Geylon; 

volgens  zijne  meening  moest  het  ontstaan  der  ziekte  aan  onvol- 
doend voedsel  worden  toegeschreven. 

Terzelfden  tijd  verklaart  kapitein  Pbrgival  ,  dat  het  ontstaan 
der  ziekte  op  schepen  moet  toegeschreven  worden  aan  on- 
voldoend voedsel  tijdens  nat,  guur  weder. 

1812  Maritias.  Tullok  bericht,  dat  in  1812  de  Beri-Beri 
op  Mauritius  van  87  aangetaste  personen  41  doodde. 

1814  Trinoomale.  Ridley  behandelde  te  Trincomale  in  1814 
meer  dan  honderd  Beri-Berilijders ;  hij  merkt  speciaal  op, 
dat  èn  oiScieren  èn  manschappen  aangetast  worden,  en  dus 
de  slechte  voeding  niet  alleen  de  oorzaak  der  ziekte  kan  zijn. 

1815  Brazilië.  Sghnurrer  deelt  mede,  dat  de  Airs  in  Bra- 
zilië identisch  zij  met  Beri-Beri. 

1812,  28,  47  Béimion.  Voisin  heeft  de  epidemiên,  die  1831 , 
28,  47  Réunion  teisterden,  beschreven. 

1822  Ceylon.  Marshal  beschrijft  de  epidemie  te  Ceylon  van 
1822  ten  gevolge  van:  Exposure  to  the  cold  chilling  dews 
of  the  night,  cold  winds  and  particularly  sleeping  in  this 
situation. 

1824—25  Bangoon.  Volgens  Moünts  decimeerde  de  Beri-Beri 
de  expeditionaire  troepen  te  Rangoon,  en  heerschte  terzelfder 
tijd  op  de  kust  van    Malacca. 

1828  Madras.  Malgolm  gaf  in  1828  eene  statistiek  ovei* 
de  ziekte  te  Madras  en  wel  over  407  lijders,  van  welken  41 
bezweken. 
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lAi  deze  opgave  blijkt,  diat  de  meeste  doodelijke  gevallen 
samenvielen  met  onstuimig,  nat  weer  bij  groot  temperatuur- 
verschil. 

18S9,  Singapore.  Tijdens  de  epidemie  te  Singapore  in  het 
jaar  1839,  trok  het  de  aandacht,  dat  de  tegen  weer  en  wind 
beschutte  gevangenen  van  de  ziekte  verschoond  bleven. 

18S9 — 38,  Xadras.  Uit  eene  tien  jaren  omvattende  statis- 
tiek  der    Beri-Berilijders  in  het  Presidentschap  Madras  blijkt: 

dat  de  meening :  Beri-Beri  zij  beperkt  tot  de  kuststreek , 
en  kome  zestig  Engelsche  mijlen  binnenslands  niet  meer  voor, 
geen  steek  houdt. 

Het  onderstaande  overzicht  moge  deze  negatie  aantoonen. 

In  het  Presidentschap  Madras  werden  behandeld  en  overle- 
den aan  de  Beri-Beri  van  1829  tot  38. 


Behandeld. 

Overleden. 

Op  de  kustplaatsen. 

394 

44 

8  mijlen  binnenslands. 

81 

11 

ia 

626 

66 

48         » 

38 

3 

lÖO 

24 

17 

Op    de    hoogvlakte. 

55 

11 

Dit  verschijnen  der  ziekte  op  de  hoogvlakte  met  eene  zoo 
groote  sterfte  van  22.6°/o,  pleit  tegen  de  meening  van  het  ont- 
staan der  ziekte  door  malaria,  daarentegen  voor  de  overeen- 
komst der  atmospherische  gesteldheid  der  grenzen  van  eene 
hoogvlakte  op  smalle  eilanden  met  kuststreken;  en  voor  hel 
verband  der  ziekte  met  winderig ,  nat  weer ;  dit  verband  moge 
nog  blijken  uit  eene  opgave  van  Malcolmsen. 

Overzicht  der  verhouding  der  atmospherische  vochtigheid 
tegenover  het  ontstaan  der  Beri-Beri  in  het  Presidentschap 
Madras  1882. 
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MAAND. 

Rest^int. 

Bijge- 
komen. 

Over- 
leden. 

Vochtig- 

beid  dei' 

lucbt. 

Regen 

Ené- 

duiim.' 

Januari.  .  . 

36 

8 

4 

71 

0.31 

Februari.  . 

IS 

6 

1 

69 

0.41 

Maart  .  .  . 

14 

8 

0 

68 

1.0 

April.  .  .  . 

18 

6 

1 

69 

2.4 

Mei 

13 

5 

2 

70 

2.6 

Juni  .... 

6 

3 

0 

80 

9.0 

Juli 

5 

11 

4 

85 

13.9 

Augustus.  . 

10 

10 

4 

87 

14.4 

September . 

19 

16 

3 

87 

12.0 

October.  .  . 

23 

39 

7 

87 

13.0 

November  . 

43 

22 

7 

75 

1.0 

December  . 

27 

35 

8 

71 

0.43 

1833  lladras.  Dr.  P.  Wright  gaf  in  1833  een  zeer  nauw- 
keurig bericht  over  de  Beri-Beri  te  Madras;  eigene  en  vreemde 
ervaring  noopte  hem  drie  vormen  der  ziekte:  eenen  sthenischeh, 
asthenischen  en  localen  vorm  te  onderscheiden. 

Aangezien  de  beschrijving  der  ziekte  door  hem  geheel  met 
mijne  bevindingen  overeenkomt,  geeft  ik  hier  het  ziektebeeld, 
naar  de  verdeeling  van  Wright  eenen  sthenischen,  astheni- 
schen en  localen  vorm  onderscheidende. 

De  sthenische  Beri-Beri  tast  meest  jonge,  sterk  gebouwde, 
schijnbaar  goed  gevoede  personen  van  plethorisch  voorkomen 
aan,  Inlanders  en  Europeanen 

Na  een  voorafgegaan  gevoel  van  afmatting  en  onvermogen 
tot  arbeid,  worden  de  lijders  door  koorts  aangetast  van  eenen 
bilieusen  of  rheumatischen  aard ,  somtijds  ook  door  eene  andere 
ontstekingaardige  ziekte.  De  koorts  is  aanhoudend,  met  remfssie 
in  den  morgen;  tegen  den  avond  worden  de  lijders  weder 
warm,  de  pols  versnelt  en  is  onregelmatig,  het  hart palpiteèrt 
hevig  en  de  patiënt  is  zeer  beangst. 
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De  tong  is  droog,  aan  de  randen  hoogrood,  op  het  midden 
wit  of  geel  belegd,  de  dorst  zeer  groot,  de  faeces  geretar- 
deerd,  de  pis  is  spaarzaam,  hoogrood,  zuur  en  geeft  spoedig 
een  roodachtig  bezinksel. 

Gedurende  de  remissie  blijft  de  huid  warm  ^  de  pols  versneld 
en  onregelmatig  intermitteeren ,  de  tong  belegd  en  de  opgelegde 
hand  gevoelt  den  versnelden  hartslag;  de  percussie  geeft  eenen 
uitgebreiden ,  doffen  toon  in  de  hartstreek;  de  harttoonen  vol- 
gen elkander  schielijk  op  en  geven  eenen  metallieken  klaak; 
boven  het  rechterhart  en  in  de  gezwollen  halsvenen  hoort  men 
een  geruisch ,  in  de  longen  bronchiaal  ademen  van  verschillende 
I  sterkte;  de  milt  is  vergroot. 

Alhoewel  deze  koorts  meest  in  weinige  dagen  afloopt,  stijgt 
in  enkele  gevallen  de  dyspnoe  tot  apnoe  en  bezwijken  de  lij- 
ders in  zeer  korten  tijd,  onder  den  hevigsten  angst  en  be- 
nauwdheid. Gewoonlijk  vermindert  de  koorts  tegen  den  vijf- 
den dag,  en  tegelijk  met  deze  afname,  beginnen  de  lijders 
over  pijnen  en  zwakte  in  de  onderste  ledematen  te  klagen; 
de  kuiten  zijn  gespannen ,  tintelen  alsof  zij  afgestorven  zijn , 
en  de  voeten  vallen  bij  het  oplichten  der  beenen  naar  bene- 
den, alsof  het  vreemde  lichamen  waren. 

Deze  zwakte  neemt  dagelijks  toe,  terwijl  zich  tegelijkertijd 
een  van  de  toonen  over  den  rug  van  den  voet  opstijgend  oedeem 
vertoont,  dat  tot  de  regio  inguinalis  opklimt  en  dikwijls  ook 
het  scrotum  aantast.  Kunnen  de  lijders  aanvankelijk  nog 
loopen  en  staan,  zoo  wordt  dit  langzamerhand  onmogelijk; 
eindelijk  worden  ook  armen  en  handen  door  de  verlamming 
aangetast  en  liggen  de  lijders  hulpeloos,  langzaam  afstervend 
op  hun  bed,  totdat  tegen  den  elfden  dag  de  koorts  terugkeert , 
de  praecordiên  zich  opzetten,  de  huid  dezer  streek  droog  en 
gevoelloos  wordt,  en  de  lijders  over  gevuldheid  van  de  maag 
klagen  en  dringend  laxantiên  verlangen. 

De  tong  is  nu  hoogrood,  de  pols  zeer  snel,  de  hartkloppin- 
gen bereiken  eenen  hoogen  graad  en  duidelijk  wordt  eene 
transsudatie  in  het  hartzakje  herkend. 
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De  gevoeligheid  van  de  maag  v^ordt  tot  hyperemese;  noch 
melk ,  noch  water  worden  verdragen ,  terwijl  de  hevigste  dorst 
den  lijder  pijnigt.  Om  de  ellende  nog  te  vermeerderen,  ver- 
schijnen hyperaemiën  in  lever,  milt  en  nieren,  totdat  eindelijk 
de  dood  onder  allerhevigsten  angst  en  benauwdheid  den  lijder 
verlost. 

Bij  een  meer  gunstig  verloop  blijft  de  parese  tot  de  onderste 
ledematen  beperkt,  en  na  de  intercurrent  opkomende  koortsen 
vormen  zich  congesties  in  lever  en  longen,  die  voor eene ratio- 
neele  behandeling  wijken ;  maar  het  geduld  van  den  geneesheer 
in  de  hoogste  mate  op  de  proef  stellende,  gaat  de  ziekte, 
rijzende  en  dalende ,  zeer  langzaam  in  genezing  over ;  het  gevaar 
blijft  tot  het  laatste  oogenbHk  zeer  groot,  dewijl  de  ziekte 
dikw^ls  zeer  onverwachts  in  eenen  zeer  hevigen  graad  terug- 
keert, of  de  reconvalescenten  plotseling  doet  bezwijken. 

De  asthenische  Beri-Beri  tast  personen  aan  welke  door  hun 
uiterlijk  voorkomen  reeds  eene  groote  bloedarmoede  te  kennen 
geven;  voor  het  grootste  deel  Inlanders,  die  een,  door  aan- 
houdende onregelmatige  intermittens,  syphilis,  huid-  of  andere 
dyscratische  ziekte,  ondermijnd  gestel  hebben. 

Het  grootste  gedeelte  der  lijders  wordt  in  de  reconvalescen- 
tie  eener  intermittens,  verscheidene  echter  ook  (en  in  *t  bij- 
zonder echter  aan  boord  van  schepen),  zonder  eenige  voorbo- 
den door  de  ziekte  aangetast.  Zulke  lijders  beginnen  te  klagen 
over  pijnen  in  de  kuiten,  koudheid  en  dofheid  der  toonen, 
tintelen,  mierenkruipen  en  zwakte  der  beenen,  en  meenen 
overigens  van  harte  gezond  te  zijn. 

De  huid  dezer  zieken  is  bleek,  wasachtig  koud,  de  venen 
zijn  opgezwollen,  de  oogen  mat,  glansloos,  lippen  en  slijm- 
vlies der  conjunctiva  palpebrarum  kleurloos,  de  tong  is  wit 
belegd  en  aan  den  rand  hoogrood;  de  halsvenen  zijn  opgespo- 
ten, unduleerend,  en  men  hoort  in  de  jugularis  nonnenge- 
ruisch,  dat  ook  dikwijls  boven  het  rechter  ostium  atrioventri- 
culare  wordt  waargenomen;  de  hartslag  is  versneld,  de  hart- 
toonen  volgen  elkander  schielijk  op.  Alle  overige  verschijnselen 
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der  borsüngewanden  geven  anders  weinig  of  geene  objectieve 
ziekelijke  toestanden  te  herkennen.  De  milt  is  steeds  ver- 
groot; de  lichamelijke  verrichtingen  gaan  n(^  onveranderd 
haren  gang,  de  eetlust  blijft  goed. 

Het  bloed  dezer  lijders  heeft  eene  vermindering  ondergaan 
aan  vaste  bestanddeelen.  Voornamelijk  is  dit  het  geval  met 
de  bloedlichaamjes ,  terwijl  de  fibrine,  alhoewel  niet  kwanti- 
tatief, toch  kwalitatief  veranderd  is.  Over  het  bloed  en  de 
pis  zal  afzonderlijk  worden  gesproken. 

De  pisafscheiding  is  verminderd  en  de  pis  draagt  de  kentee- 
kenen  van  eenen  phlogistiscben  toestand.  Albumen  werd  bij 
honderd  twintig  gevallen  nimmer  gevonden. 

Met  het  rijzen  en  dalen  der  ziekte  vermeerderen  en  ver- 
minderen hoeveelheid,  kleur,  specifiek  gewicht  en  bezinksel, 
zoodat  uit  de  hoedanigheid  der  pis  over  den  voor-  af  achter- 
uitgang der  ziekte  kan  geoordeeld  worden. 

Ook  bij  dezen  vorm  kunnen  de  lijders  in  den  beginne  nog 
loopen,  en  vermindert  de  kracht  der  onderste  ledematen  lang- 
zamerhand ,  totdat  door  den  eigenaardigen  bokkengang  de  Beri- 
Beri  niet  meer  te  miskennen  is. 

Het  eigenaardige  van  dezen  gang  is,  dat  de  spieren  het  ge- 
wicht van  beenen  en  voeten  niet  meer  kunnen  dragen;  de 
lijders  lichten  de  beenen  met  de  grootste  krachtsinspanning 
op,  de  beenen  knikken  in  de  knieën,  terwijl  de  voeten  naar 
beneden  vallen,   en  de  toonen  zich  ook  buigen. 

Dit  heeft  het  aanzien ,  als  wilden  de  menschen  op  de  toonen 
loopen ;  intusschen ,  het  uit  elkander  werpen  der  beenen  toont , 
dat  zij  eene  groote  grondvlakte  zoeken ,  om  er  op  te  balanceeren. 
De  kuitspieren  zijn  slap,  aanvankelijk  nog  gevoelig  tegen  druk 
van  buiten,  ongevoelig  tegen  den  electrischen  stroom,  deze 
ongevoeligheid  bezit  ook  de  huid,  maar  in  eenen  minderen 
graad.  Brengt  men  de  polen  op  het  verloop  van  eene  groote 
zenuw,  zoo  wordt  de  stroom  onmiddelijk  gevoeld,  en  wordt 
hij    langeren    tijd    aangewend,   dan  verandert  deze  gevoelloos- 
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heid  in  overgevoeligheid,  zoodat  de  lijders  het  van  pijn  uit* 
schreeuwen. 

Dagelijks  neemt  de  verlamming  toe,  terwijl  het  oedeem  be- 
trekkelijk min  blijft;  eindelijk  kunnen  de  lijders  de  beenen, 
alleen  wanneer  zij  ze  naar  zich  toetrekken,  in  de  knie  buigen; 
doeh  zijn  echter  genoodzaakt  ze  door  middel  der  handen  weder 
te  strekken,  totdat  ook  deze  laatste  kracht  verdwijnt,  de 
armen  en  vingers  door  de  verlamming  aangetast  worden  en  de 
lijders  geheel   hulpeloos  plat  op  den  rug  liggen. 

Hier  verschijnen  dan  eindelijk  ook  hydrops  pericardii ,  oedema 
pulmonum  en  zeer  dikwijls  een  zeer  gering  oedema  glottidis, 
wat  aan  de  stem  een  heesch  en  schor  geluid  geeft.  Op  dit 
zeer  ongunstig  teeken  volgt  spoedig,  onder  den  hevigsten 
ademnood,  den  dood. 

Gedurende  het  zeer  slepende  verloop,  verschijnen  intercur- 
rent  onregelmatige  intermittentes ,  hyperaemién  in  longen, 
lever  en  nier,  en  neemt  na  elk  zoo'n  toeval  de  verlam- 
ming toe. 

Ingeval  deze  vorm  tot  genezing  overgaat,  worden  de  lij- 
ders meer  opgeruimd,  de  tong  verliest  den  rooden  rand,  het 
oedeem  blijft  gering  en  verdwijnt,  de  pisafscheiding  vermeer- 
dert belangrijk,  de  pis  wordt  bleek,  minder  zwaar  en  geeft 
geen  bezinksel  meer.  De  spieren  worden  dagelijks  dunner, 
doch  meer  gespannen ,  de  electro-  musculaire  irritabiliteit  keert 
terug  en  de  bewegingen  verkrijgen  weder  meer  vastheid,  de 
lijders  loopen  aanvankelijk  met  een'  stok,  later  zonder,  totdat 
eindelijk  de  Beri-Berigang  geheel  verdwijnt,  en  zij  weder  de 
geheele  planta  pedis  op  den  grond  zetten. 

De  reconvalescentie  duurt  steeds  maanden  lang  en  wordt 
door  menige  wederinstorting,  intercurrente  ziekte  of  andere 
ongunstige  omstandigheden  belemmerd.  Ook  bij  dezen  vorm 
volgt  de  dood  nog  dikwijls  onverwachts  en  plotseling  gedurende 
de  reconvalescentie. 

Door  den  localen  vorm  der  Beri-Beri  worden  voornamelijk 
aangetast    Europeanen    van   een   cachectisch   voorkomen,   die 
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vooraf  j;  door  iniermitlens  of  andere  hei  gestel  ondermijneiide 
ziekten  en  kwalen  of  door  den  drank,  zijn  verzwakt.  Dit  is 
de  vorm/  welke  door  Llnbman  de  »torpide"  en  op  Banka 
ook  «glazen  beenen"  genoemd  wordt.  Zulke  personen  onder- 
vinden een  eigenaardig  gevoel  van  spanning  en  dofheid  in  de 
diepte  der  kuitspieren,  en  van  koudheid  en  tintelen  in  de 
toonen,  tegelijk  van  zwakte  vergezeld. 

Aanvankelijk  wordt  dit  onaangename  gevoel  door  zachte  be- 
weging overwonnen ;  langzamerhand  neemt  de  onzekerheid  van 
den  gang  toe,  de  lijders  loopen  voorover  gebogen,  met  uitge- 
spreide beenen  en  onzekeren  stap ,  evenals  dronkaards.  Verder 
is  hier  weer  toepasselijk ,  wat  over  den  Beri-Berigang  reeds 
gezegd  is.  Ook  hier  blijven  de  kuiten  gevoelig  tegen  druk  en 
worden  geheel  ongevoelig  tegen  den  electromagnetischen 
stroom. 

Zeer  langzaam,  van  de  toonen  over  den  rug  der  voet  op- 
stijgende, ontwikkelt  zich  het  oedeem,  dat  weldra  toeneemt 
en  tot  de  regio  inguinalis  opklimt.  De  beènen  zijn  nu  op- 
gezwollen ,'  de  huid  is  gespannen,  marmerwit  en  doorschijnend. 
Drukt  men  den  vinger  op  de  beenen,  zoo  blijft  de  indruk  er 
van  r  langen  tijd  bestaan.  Het  geheele  uiterlijk  gelijkt  op  phleg- 
masia  alba. 

Het  algemeen  gevoel  blijft  in  den  beginne  ongestoord.  Waar- 
genomen worden  intusschen  door  een  nauwkeurig  onderzoek 
palpitatio  cordis,  een  onregelmatig  intermitteerende  polsslag, 
vergrooting   van   de  milt,  en  vermindering  der  pisafscheiding. 

In  de  meeste  gevallen  verdwijnt  deze  ziekte  even  langzaam , 
als  zij  is  ontstaan,  zonder  het  overige  organisme  sympathisch 
aan  te  doen ;  de  pisafscheiding  vermeerdert ,  het  oedeem  ver- 
mindert, de  electro-musculaire  irritabiliteit  keert  terug,  de 
voeten    worden    warm,    en  de  stap  weder  vaster  en  zekerder. 

In  dit  overgangstijdperk  werden  spasmi  waargenomen  (kuit- 
kramp), de  huidvenen  werden  bij  eenige  personen  variceus, 
en  de  spierlaag  onder  de  huid  dunner.  Dit  verdwijnen  der 
kuiten  maakte  eenige  lijders  zeer  ongerust.    . 
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In  andere  gevallen  volgen  op  dit  uitgebreid  oedeem-  ook  hier 
de  koorts  en  hydrops  pericardii,  oedeem  der  longen  enz.,  en 
verloopt  de  ziekte  evenals  bij  de  met  koorts  beginnende  vormen. 

Locaal  geworden,  zoude  men  het  lijden  kunnen  noemen 
in  de  reconvalescentie  van  den  tweeden  asthenischen  vorm, 
zoodra  namelijk  de  ziekte  van  het  hart  geweken  is ,  de  bloed- 
krase  verbeterd  en  de  lijders,  alléén  met  vettig  ontaarde 
spieren,  wier  nieuwvorming  zeer  langzaam  vooruitgaat, 
te  bed  moeten  liggen,  terwijl  volstrekt  geene  deelname  van 
het  overige  organisme  meer  bestaat. 

Copland  heefl  gecompileerd  de  schrijvers  >Li]n>,  Diek,  Ho- 
gers, RiDLEY,  Marshall,  Hamilton,  Crristic  en  Davt."  Het 
meest  belangrijke  in  het  geschrift  van  Coplanb  is  de  juiste 
onderscheiding  der  Beri-Beri  en  Barbiers;  de  laatste  door  ver- 
scheidene schrijvers  drooge  Beri-Beri,  genoemd,  wegens  het 
ontbreken  van  den  hydrops.  Hij  zegt  zeer  juist:  de  Barbiers 
is  eene  zeer  chronische  ziekte,  bij  welke  de  paralyse,  hét  beven, 
krampen  met  opvolgende  contracturen  der  ledematen  en  algemee- 
ne  vermagering,  de  meest  in  het  oog  vallende  toestanden  zijn 
en  dus  eene  paralyse ,  terwijl  de  Beri-Beri  met  uitgebreid  oedeem 
en  dyspnoe  eene  acut  verloopende  waterzucht  is.  Na  Copland 
volgen  de  compilaties  van  «Hasper,  Hehpbl,  MuHRuen  Friedbl." 

Allen  deze  zetten  den  zetel  der  ziekte  in  het  ruggemerg. 

Ved.  Indië  1864.  Uit  Nederlandsch-Indiê  worden  de  be- 
richten belangrijk  na  de  expeditiên  tegen  Balie  en  Bonie. 
Groot  is  het  getal  der  officieren  van  gezondheid,  die  over  de 
ziekte  geschreven  hebben;  zij  zijn  allen  vermeld  in  het  genees- 
kundig tijdschrift  voor  Ned:  Indië,  door  de  heeren  van  Leent, 
LoDBWiJKs  en  Weiss;  ik  bepaal  mij  dus  alleen  tot  het  noe- 
men dier  schrijvers,  uit  welker  geschriften  ik  aan  halingen 
zal  doen. 

1847  Egypte.  Prunner  deelt  in  i»Krankheiten  des  Orients" 
mede,  dat  de  Beri-Beri  de  sepoys  op  de  Roode  Zee  decimeert. 

1868.Banka.  Llndman  heeft  de  ziekte  in  1853  op  het  eiland 
Banka  te  Muntok  waargenomen.  »Zoo  eenige  ziekte,  zegt  Lindman, 
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den  naam  van  proteus  verdient ,  dan  is  het  stellig  de  onderhavige , 
en  hoewel  overtuigd,  dat  wezen,  zetel  en  naaste, oorzaak  in 
alle  gevallen  dezelfde  zijn,  alleen  door  de  verschillende  indivi- 
dueele  gesteldheid  zich  verschillend  naar  buiten  openbarende, 
zoo  ioopen  de  verschijnselen  bij  den  eenen  en  den  anderen 
zoozeer  uiteen;  dat  het  moeielijk  valt  een'  algeraeenen  vorrn 
te  ontwerpen,  waarin  zich  ieder  geval  passen  laat. 

186S — 60  Indiö.  De  arbeid  van  Lindnan  werd  opgevolgd 
door  die  van  Hbuman  in  1855,  Morehead  in  1856,  en  Oüde- 
MANS  in  1858,  welke  gecompileerd  zijn  door  Hirsch  in  1860. 
Deze  is  de  meening  van  Oudbhans  toegedaan  en  houdt  de  ziekte 
voor  Indische  scorbut;  hij  neemt  eenen  marastischen ,  hydro- 
pischen  en  polysarkomateuschen  vorm  aan. 

Intusschen  onthoudt  zich  Hirsch  van  een  beslissend  oordeel, 
terwijl  men  in  Holland:  Slot,  Overbekk  de  Meijer ,  zonder  de 
ziekte  te  hebben  gezien  het  axioma  opstelde:  Bert-Beri  is  Indi- 
sche Scorbut.*' 

1860.  De  expeditie  tegen  Boni  gaf  andermaal  aanleiding 
de  ziekte  nader  tebestudeeren.  Zij  decimeerde  de  expeditionaire 
troepen  in  de  bocht  van  Boni,  tengevolge  van  slechte  huisves- 
ting, ontoereikend  voedsel,  overgrooten  arbeid  bij  eene  natte, 
winderige  weersgesteldheid. 

Dr.  Bauer  deelt  over  de  behandelde  zieken  het  volgende 
mede: 

»De  meeste  lijders  waren  afkomstig  van  de  zeemacht.  Bij 
hen  was  de  ziekte  meest  primair  opgetreden ,  bij  patiënten  van 
de  landmacht  was  gewoonlijk  intermittens  voorafgegaan.  Men 
kon  eenen  meer  acuten  en  meer  rhronischen  vorm  onderschei- 
den. Bepaalde  zich  de  ziekte  bij  verschijnselen  van  parese 
en  licht  malleolair  oedeem,  zoo  herstelde  de  ziekte  bij  jonge 
sujetten;  bij  personen  met  een  ondermijnd  gesteld  was  het 
oedeem  sterker  en  atrophie  der  spieren  voorhanden :  de  recon- 
valescentie  duurde  zeer  lang'*. 

Uit  het  bovenstaande  blijkt,  dat  tot  1860  twee  nieeningen 
l)estonden    over    wezen    en    zetel  der  ziekte.     De  oudste  was: 
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Beri-Beri  is  eene  ziekte ,  gezeteld  in  het  ruggemerg ;  deze  mee- 
ning  was  ook  ik  toegedaan  tot  1856;  vid:  Prager  Vierteljahr- 
schrift,  Bd:  54,  1857,  alwaar  ik  de  ziekte  eene  rheumatische 
Erk&ltungs-krankheit  noemde,  terwijl  de  nieuwere  meening 
haar   «Indische  Scorbut"  benaamde. 

Eigene    Waarneming. 

1848  —  64,  geheele  Arohipel.  In  het  begin  van  het  jaar 
1848  kruiste  de  schoener  Circe  in  de  straat  van  Madura,  ten- 
einde deze  straat  hydrographisch  op  te  nemen  en  werd  onver- 
wachts toegevoegd  aan  het  blokade-escader  te  Bali,  alwaar  de 
kommandant  Brutel  db  la  Riviére  belast  werd  met  het  in 
kaart  brengen  der  baai  van  Laboeang  Amok. 

Zeer  groot  waren  hier  de  dagelijksche  temperatuurverschil- 
len, 's  Morgens  vóór  zonsopgang  stond  de  thermometer  op 
60 — 65  Flir.,  en  rees  daarna  tot  acht  uur  op  90  en  meer 
graden;  deze  warmte  werd  schijnbaar  verhoogd  door  stilte, 
totdat  tegen  elf  uur  de  zeewind  kwam  opdagen. 

Deze  wakkerde  gestadig  aan ,  zoodat  hij  te  drie  uur  na  den 
middag  stevig  doorwoei,  en  men,  op  het  voorschip  staande, 
van  koude  bibberde.  De  kleeding  der  Javanen  was  een  weinig 
versleten,  niet  voldoende  bij  zulk  een  weer.  De  bemanning 
was  door  aanhoudend  sloeproeien,  nachtelijke  patrouilles,  enz. 
zeer  vermoeid  en  afgetol)d,  en  aan  verversching  viel  niet  te 
denken  op  zulk  een  vijandelijke  kust.  De  Inlanders  hadden 
geen  ander  voedsel  dan  rijst  en  droogen  viscli. 

Het  noodzakelijke  gevolg  van  deze  ongunstige  omstandig- 
heden bleef  niet  uit:  de  twaalf  sloeproeiers  werden  van  af  31 
Mei  successievelijk  alle  ziek.  klagende  over  algemeene  ver- 
moeidheid, groote  spierzwakte  en  rheumatische  aandoeningen: 
al  deze  ziekelijke  toestanden  verdwenen  spoedig  en  werden 
vervangen  door  opstijgende  paralyse  met  oedeem.  Tegen  den 
elfden  dag  kwam  de  koorts  tenig  en  bleef  aanhouden,  ver- 
gezeld door  congestieve  en  ontstekingaardige  aandoeningen  van 
het  hart ,  longen ,  lever ,  milt  en  nier :  op  deze  volgden  trans- 
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sudatlén  in  het  pericardium  en  de  pleurae,  het  anasarca  nam 
toe,  de  handen  begonnen  te  beven,  en  onder  den  hevigsten 
angst  en  benauwdheid  volgde  de  dood.  Van  de  Europeanen 
werden  alleen  vier  personen  aangetast  en  wel  waren  deze  door 
vroegere  ziekte  verzwakt. 

Deze  epidemie  was  zeer  kwaadaardig.  Van  de  twaalf  In- 
landers overleden  tien  en  twee  anderen  werden  geëvacueerd 
naar  het  ziekenschip  en  Soerabaia.  De  behandeling  was  geheel 
symptomatisch;  de  Beri-Beri  was  aan  mij  nog  alleen  bekend 
bij  naam,  en  ik  vermoedde  eene  ruggemergs  aandoening,  ge- 
lijk ze  dikwijls  voorkomt  na  de  koorts  te  Bali.  Mijne  be- 
handeling bestond  in  het  appliceeren  van  bloedige  koppen, 
hevig  prikkelende  inwrijvingen  langs  den  ruggestreng,  en  het 
toedienen  van  calomel,  chinine,  digitalis,  later  nux  vomica, 
maar  wat  ik  ook  beproefde,  mijne  pharmaceutische  behande- 
ling bleef  geheel  nutteloos. 

Toen  wij  de  baai  eindelijk  mochten  verlaten ,  verdween ,  tege- 
lijk met  de  ongunstige  uiterlijke  momenten ,  de  ziekte  van  zelf. 

Eene  tweede  epidemie  tastte  de  Inlandsche  matrozen  van 
hetzelfde  schip  aan,  gedurende  eene  expeditie  naar  Nieu^- 
Guinea,  in  de  maand  Mei  1850,  zeilende,  tusschen  den  1»^" 
en  2^«n  graad  N.  B.  en  138—14;;  0.  L.,  tegen  den  feilen 
oostewind,  die  vergezeld  was  van  regenbuien.  Equipage  en 
officieren  leden  gebrek  aan  goed  voedsel.  De  verschijnselen 
der  ziekte  waren  dezelfde  als  vroeger,  en  van  de  vier-en- 
twintig  Inlanders  werden  een-en-twintig  door  de  ziekte  aange- 
tast. Zoodra  wij  echter  den  steven  naar  het  westen  gewend 
hadden ,  en  te  Dorijhaven  in  de  Geelvinksbaai  waren  ten  anker 
gekomen,  beschut  liggende  tegen  den  wind,  verminderde  de 
ziekte.  Twintig  herstelden  en  één  lijder  bezweek  aan  de  ge- 
volgen van  oedema  glottidis. 

De  lijders  werden  over  dag  aan  den  wal  gebracht ,  aan  lucht 
en  zon  geêxponeerd,  en  deze  zonbaden  later  door  zeebaden 
vervangen.  Voor  het  overige  werden  de  functies  geregeld^  en 
eene   rijkelijke   goede   voeding   toegediend.    Deze   behandeling 
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loopen  en  na  drie  maanden  hersteld. 

1868.  Eene  derde  epidemie  had  ik  gelegenheid  op  Amboina 
te  observeeren.  Toen  ik  te  Amboina  in  18B8  de  behandeling 
der  gevangene  Alfoeren  aanvaardde ,  deelde  mij  de  cipier  mede , 
dat  zij  —  de  gevangenen  —  geteisterd  werden  door  eene  zoo 
spoedig  doodende  ziekte,  dat  de  lijders  bezweken,  voor  en 
aleer  zij  het  nabij  gelegen  hospitaal  bereikten. 

Een  onmiddelijk  door  mij  ingesteld  physicaal  onderzoek  der 
gevangenen,  deed  blijken,  dat  meer  dan  de  helft  door  Beri-Beri 
aangetast  waren. 

Algemeene  hygiënische  maatregelen:  verplaatsing  naar  een 
meer  droog  vertrek ,  verblijf  over  dag  in  de  open  lucht ,  beschut 
tegen  den  wind,  toediening  van  beter  voedsel,  deed  de  ziekte 
langzamerhand  verdwijnen  en  de  sterfte  langzamerhand  ver- 
minderen. 

Terzelfden  tijd  vertoonde  zich  eene  ziekte  onder  het  pluim- 
gedierte;  de  duiven  vond  men  dood  in  het  hok,  de  kippen, 
die  te  Amboina  op  de  boomen  der  erven  slapen,  vielen  *s  mor- 
gens bij  het  opvliegen  dood  op  den  grond;  de  eenden  stierven 
bij  het  eierleggen. 

Bij  de  sectie  van  duiven,  kippen  en  eenden,  vond  ik  con- 
stant ruptur  van  het  weeke ,  slappe  hart  en  deszelfs  spierweef- 
sel in  vet  omgezet.  Eenige  overeenkomst  der  ziekte  met  Beri- 
Beri  veronderstellende,  vestigde  ik  voortaan  mijne  aandacht  op 
de  organen  van  den  bloedsomloop  bij  lijders  aangetast  door 
Beri-Beri. 

Eene  vierde  epidemie  vond  ik  gelegenheid  te  behandelen 
aan  boord  van  Z.  M.  Schoenerbrik  >Saparoea,"  gedurende  eene 
reis  van  Ambon  naar  Batavia,  om  den  noord  zeilende  in  de 
Chineesche  Zee  tusschen  ±  6  en  8  gr.  N.  B.  Ook  hier  was 
een  onstuimig,  nat  weer  voorafgegaan. 

De  ziekte  nam  een'  aanvang  in  de  maand  Januari  185^ 
en  tastte  van   vijftig  man  (Europeanen  en  Inlanders)  negentien 
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aan.  Van  de  Europeanen  werden  weder  de  door  ziekte  ver- 
zwakte het  eerst  aangetast  en  bezweken  deze  dan  ook;  zoo 
bijv:  een  stuurman  na  syphiiis,  een  marinier  na  cholera,  een 
matroos  na  aanhoudende  Ambonsche  koorts,  en  een  oude, 
afgeleefde  bootsman. 

Bij  alle  Europeanen  begon  de  ziekte  met  febris  biliosa  en 
vertoonde  zich  de  verlamming  tegelijk  met  het  ophouden  dezer 
koorts;  bij  de  Inlanders  daarentegen  direct  met  opstijgende 
paralyse  en  malleolair  oedeem,  terwijl  de  koorts  den  11<^  a 
15<i«o  dag  eerst  volgde.  Het  verloop  der  ziekte  was  bij  de  Euro- 
peanen gelijk  aan  den  beschreven'  sthenischen,  bij  de  Inlanders 
aan  den  asthenischen  vorm. 

Opmerking  te  dezer  plaatse  verdient  alleen,  dat  eenmaal 
paralfse  der  blaas,  als  gevolg  van  anaesthesie,  werd  waar- 
genomen ,  en  dat  er  nimmer  albumen  in  de  pis  werd  gevonden ; 
dat  het  op  de  hoogte  der  ziekte  ontlastte  bloed  arm  was  aan 
vaste  bestanddeelen ,  zich  spoedig  afscheidde  in  serum  en  cruor , 
eenen  kleinen   koek   gaf  en   bedekt   was   met   een  vetvliesje. 

Bij  den  sthenischen  vorm  werd  met  succes  gebruik  gemaakt 
van  bloedontlastingen,  decoct.  tamarindor.  c.  sulph.  magnesiae 
en  rijkelijk  toedienen  van  verversching. 

De  epidemie  had  met  Januari  eenen  aanvang  genomen,  be- 
reikte den  18*®  de  grootste  hoogte,  verminderde  tot  den  10*" 
Februari,  om  daarna  op  nieuw  te  beginnen.  Dit  rijzen  en 
dalen  werd  veroorzaakt,  door  dat  wij  tot  den  18^"  Januari  in 
zee  bleven  en  op  dien  dag  te  Sambuangan  ten  anker  gingen, 
alwaar  de  Spaansche  Gouverneur  de  goedheid  had,  mij  een 
huis  af  te  staan  tot  hospitaal,  zoodat  ik  de  lijders  aan  den 
wal  kon  brengen  en  in  de  gelegenheid  kwam  aan  de  gezon- 
den en  zieken  der  bemanning  in  ruime  mate  verversching  te 
doen  verstrekken. 

Op  den  8*"  Februari  gingen  wij  weder  onder  zeil,  het  weer 
werd  weder  onstuimig  en  de  ziekte  keerde  terug. 

Op  de  reede  van  Batavia  gekomen,  bezweek  nog  één  lijder 
en  eerden  alle  reconvalescenten  naar  het  hospitaal  geëvacueerd. 
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Vijfde  epidemie.  In  het  hospitaal  te  Muntok  werden  honderd 
acht  en  veertig  Beri-Berilijders  door  mij  behandeld,  zes  en 
dertig  Europeanen  en  honderd  twaalf  Inlanders.  Van  deze 
stierven  19  Inlanders  en  één  Europeaan,  terwijl  nog  acht 
anderen  geëvacueerd  werden. 

Onder  het  bovenstaand  cijfer  zijn  de  recidieven  medebegre- 
pen,  zoodat  het  getal  personen  honderd  twintig  bedraagt, 
te  weten  ^  Europeanen  en  96  Inlanders.  Onder  de  Euro- 
peanen weder  zes  personen  tweemaal,  drie  driemaal  en  van 
de  Inlanders  een  persoon  viermaal,  drie  driemaal  en  zeven 
tweemaal  door  de  ziekte  aangetast,  de  sterfte  is  uitgedrukt 
in  de  navolgende  verhouding. 


Sterfte 

Tot    DB    BEHANDELDE 
148   ZIEKTE   GEVALLEN. 

Tot  de  120  personen. 

1:  X. 

1:  100. 

1:  X. 

1:  100. 

Algemeen 

Europeaan 

Inlanders 

1:  7.4 
1:    36 
1:  li.8 

13.51:  100 

2.7:  100 

16.9:  100 

1:  6 
1:  24 
1:  5.05 

16.6:  100 

4.17:  100 

19.79:  100 

Om  tot  eene  juiste  beoordeeling  te  komen,  is  het  noodzake- 
lijk over  de  Europeanen  en  over  de  Inlanders  afzonderlijk 
te  spreken. 

Bij  alle  statistieke  opgaven  boude  men  alleen  het  getal  der 
aangetaste  personen  in  het  oog,  uitgaande  van  de  vooronder- 
stelling dat  het  recidief  niet  anders  is  dan  het  bewijs,  dat  de 
ziekte  nog  niet  geheel  was  genezen. 

Onder  de  Europeanen  waren  er  4  door  den  sthenischen,  17 
door  den  asthenischen  en  5  door  den  localen  vorm  aangetast. 
De  genezing  volgde  éénmaal  na  104  en  eens  na  14  dagen. 
De  lijders,  behebt  met  den  sthenischen  vorm,  kwamen  met 
een   hevig   aanhoudende   koorts,  febris  rheumatica,  in  behan- 
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deling.  De  huid  was  droog  en  zeer  warm,  de  dorst  zeer 
groot,  de  tong  wit  belegd  en  aan  de  randen  hoogrood,  de 
pols  telde  honderd  tien  slagen  en  was  onregelmatig  intermit- 
teerend,  de  sedes  geretardeerd ,  de  pis,  die  spaarzaam  was, 
had  een  specifiek  gewicht  van  1041 ,  bedroeg  in  vier  en  twin- 
tig uren  niet  meer  dan  300 — 500  grammen  en  gaf  een  rijke- 
lijk bezinksel  van  uraten. 

De  hartslag  was  dieper ,  meer  naar  rechts  en  zeer  uitgebreid 
te  gevoelen,  de  harttoonen  volgden  elkander  schielijk  op  eii 
eens  werd  endocardiaal  geluid  gehoord. 

In  de  longen  kon  niets  objectiefs  waargenomen  worden,  al- 
hoewel men  de  belemmering  der  ademhaling  duidelijk  bespeur- 
de. De  lijders  klaagden  over  spanning  op  de  borst  en  be- 
nauwdheid en  waren  onrustig  en  angstig. 

De  milt  kon  onder  de  korte  ribben  gevoeld  worden.  Alleen 
gedurende  deze  febrile  toestanden  klaagden  de  patiënten  over 
pijn  in  de  lendenen.  Door  eene  gematigde  antiphlogose,  bloe- 
dige koppen,  digitalis,  nitrum  en  derivantien  op  het  darmka- 
naal werd  de  koorts  gecoupeerd;  met  het  gevoel  van  eene  al- 
gemeene  beterschap  verscheen  tevens  de  parese  der  onderste 
ledematen,  licht  malleolair  oedeem  en  geringe  transsudatie  in 
het  hartzakje.  De  lijders  beproevende  te  staan  of  te  loopen, 
knikten  in  de  knieën  en  beefden  over  hun  geheele  lichaam. 
Onder  het  gebruik  van  stoombaden,  acid.  nitricum,  inwikke- 
lingen in  wollen  windsels,  inwrijvingen  en  rijkelijk  protëine 
houdende  dieet,  herstelden  de  lijders  langzamerhand. 

De  reconvalescentie  werd  eens  verstoord  door  opzwelling  van 
het  faandgewricht:  bij  een  tweede  door  eene  phlegmone  op  den 
linker  voorarm. 

Zeventien  lijders  waren  aangetast  door  den  asthenischen  vorm. 
Van  al  deze  lijders  kon  uit  het  ziekenregister  geconstateerd 
worden,  dat  zij  door  vroegere  ziekte  verzwakt  waren,  en  wel 
waren  aanhoudende  koortsen,  dysenterie,  rheumatisme,  deli- 
rium tremens  of  drankzucht  voorafgegaan. 

Alle  waren  in  den  hoogsten  graad  anaemisch  en  hadden  nog 
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een'  geruimen  tijd  met  de  eerste  beginselen  der  ziekte  rondge- 
loopen.  Bij  de  opname  in  het  hospitaal  klaagden  deze  lij- 
ders over  zwakte  in  de  beenen,  tintelen  en  koude  der  voeten, 
en  een  gevoel  van  doofheid  in  déze,  gevoelden  zich  overigens 
wel;  alleen  onder  het  loopen  werden  ze  spoedig  vermoeid  en 
benauwd. 

Bij  een  nader  onderzoek  werd  steeds  het  navolgende  be- 
vonden; alle  hadden  een  chlorotische  huidskleur,  de  lippen 
en  de  conjunctiva  palpebrarum  waren  zeer  bleek,  de  handen 
koud,  de  radiaalpost  licht  weg  te  drukken  en  onregelmatig; 
de  halsvenen  waren  sterk  opgespoten,  unduleerden  en  men 
hoorde  in  haar  nonnengeruisch.  De  thorax  was  linkerzljds 
een  weinig  uitgezet,  de  hartslag  werd  tusschen  de  6^^,  1^ 
of  8*^  rib  en  verder  gevoeld  en  ook  de  ledige  harttoon  was 
rechts  uitgebreider  te  hooren.  De  auscultatie  liet  bij  elf  per- 
sonen boven  het  rechter  ostium  venosuni  een  geruisch  hooren; 
de  harttoonen  volgden  elkander  schielijk  op.  De  milt  was 
beneden  de  korte  ribben  te  voelen  en  eenige  malen  pijnlijk , 
vooral  bij  druk.  De  onderste  ledematen  waren  koud,  met 
een  licht  malleolair  oedeem.  Ook  op  de  tibia  bleef  het  vel 
den  indruk  van  den  vinger  behouden.  Tegen  de  electriciteit 
waren  de  huid  weinig  en  de  spieren  in  't  geheel  niet  gevoe- 
lig; zelfs  een  sterke  stroom  wekte  geene  contractie  der  spie- 
ren op.  Ook  bij  het  nauwkeurigste  onderzoek  kon  geene  pijn- 
lijke plaats  langs  den  wervelkolom  worden  gevonden. 

De  eetlust  was  steeds  goed,  de  faeces  geretardeerd ,  de 
pisafscheiding  verminderd;  toch  bevatte  de  pis  nimmer  albu- 
men,  steeds  veel  piszuur.  Het  bloed  bevatte  178 — 186  vaste 
bestanddeelen ;  voornamelijk  waren  de  bloedlichaampjes  vermin- 
derd, de  fibrine  gedeeltelijk  abnormaal.  Overigens  bezat  het 
bloed  de  eigenschappen  van  het  phlogistisch  bloed.  Tegen 
den  avond  febriciteerden  de  meeste  lijders,  parese  en  oedeem 
namen  dagelijks  toe,  belemmeringen  in  de  kleine  en  groote 
bloedbaan  deden  zich  voor  in  den  vorm  van  verscheidene 
plaatselijke   congesties   of  transsudatiên ,    voornamelijk   in  de 
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longen,  op  de  bronchiën,  de  pleura,  het  liarizakje  en  het 
scrotum.  Toedienen  van  sulph.  aurat.,  tart.  emetic,  drooge 
en  bloedige  koppen  en  vegetabile  cathartica  deden  deze  aan- 
doeningen verdwijnen. 

Waren  noch  koorts,  noch  congestieve  toestanden  voorhanden , 
dan  werden  stoombaden,  decoct.  taniarindor.  c.  sulph.  niagn. 
en  voornamelijk  acid.  nitricum  als  tisane  en  als  voetbad,  en 
bovendien  rijkelijk  vleesch-  en  plantvoeding  toegediend. 

Door  intercurrente  koorts  en  recidieven  hield  de  ziekte  zeer 
lang  aan;  zestien  der  lijders  werden  toch  in  zoover  hersteld, 
dat  zij  hun  dienst  konden  hervatten.  Van  deze  kwamen  zeven 
later  weder  met  een'  lichteren  graad  van  ziekte  in  behande- 
ling. Een  lijder  werd  na  verloop  van  ze^  maanden  weder 
opgenomen ,  wegens  chiragi*a  en  overleed  aan  carditis  arthritica. 
Naar  mijne  meening  was  hier  de  ziekelijke  toestand  van  het 
endocardium  latent  gebleven,  en  het  chiragra  door  embolie 
veroorzaakt.  Om  deze  reden  is  deze  lijder  onder  de  aan  Beri- 
Beri  overledenen  opgenomen. 

Bij  de  betering  was  het  minderen  der  kuitspieren  zeer  op- 
merkelijk (alhoewel  zij  meer  vast  bleken  te  worden)  en  kon 
het  ontstaan  van  spataderen  bij  eenige  lijders  opgemerkt  wor- 
den. Alhoewel  de  lijders  tot  hun  werk  terugkeerden,  waren 
zij  toch  niet  bestand  tegen  zwaar  werk  en  vermoeienis  en 
bleven  ongeschikt  voor  de  actieve  militaire  dienst.  Drie  lijders 
kwamen  in  behandeling  met  een  localen  vorm:  alle  droegen 
de  teekenen  der  volkomenste  anaemie  en  de  voorafgegane  on- 
dermijnende ziekten  konden  trouwens  uit  de  ziekenregisters 
geconstateerd  worden. 

Alle  kwamen  met  zeer  gevorderde  ziekte  in  behandeling, 
vertoonende  groot  oedeem  en  parese  der  onderste  ledematen, 
zonder  dat  de  minste  verschijnselen  van  andere  ziekelijke  aan- 
doeningen subjectief  konden  waargenomen  worden. 

Buiten  het  reeds  vermelde  leucophlegmatische  voorkomen 
was  echter  bij  alle  drie  de  pols  onregelmatig  intermitteerend 
en  kon  ook  hydrops  pericardii  herkend  worden.     De  halsvenen 
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waren  opgespoten,  luen  hoorde  noniiengeruisch.  De  milt  was 
vergroot  en  noch  pijn  in  de  nierstreek,  noch  langs  den  wervelko- 
lom voorhanden.  Met  uitzondering  der  pisafscheiding  waren 
alle  functiên  normaal ;  deze  eerste  was  echter  zeer  verminderd , 
zoodat  in  24  uur  niet  meer  dan  150 — 500  grm.  pis  ontlast 
werden,  en  zulks  van  een  sappeur  gedurende  veertien  achter 
elkander  volgende  dagen.  De  onderste  ledematen  waren  sterk 
opgezwollen,  de  huid  was  gespannen,  doorschijnend,  marmer- 
wit,  koud  en  gevoelloos.  Toch  werd  gedurende  het  verloop 
der  ziekte  niet  de  minste  deelname  van  het  overige  organisme 
waargenomen. 

Onder  het  gebruik  van  stoombaden,  acid.  nitric.  in  tisane 
en  in  voetbad,  ferrum,  amara,  china-afkooksel  en  zeer  rijke- 
lijke voeding,  herstelden  de  lijders  zeer  langzaam.  De  sappeur 
kwam  na  verloop  van  zes  maanden  voor  de  tweede  maal  in 
behandeling  en  herstelde  weder. 

De  geheele  ziekte  verliep  bij  al  deze  lijders  zóó  plaatselijk , 
dat  aan  mechaniek  beletsel  in  de  baan  der  vena  cava  adscen- 
dens  niet  te  twijfelen  was. 

Van  de  zes  en  negentig  Inlanders  waren  negen  en  vijftig 
met  Beri-Beri  en  zeven  en  dertig  met  andere  ziekte  in  het 
hospitaal  opgenomen.  Deze  laatsten  werden  gedurende  de  be- 
handeling door  Beri-Beri  aangetast;  terwijl  zij  primitief  lijdende 
waren  aan: 

Febris  intermitt 12 

ld.     gastrica 4 

Asthma 4 

Syphilis 4 

Rheuma 5 

Ulcera 3 

Physcon.  lienis 2 

Ichthyosis 1 

Herpes  circin 1 

Arthritis 1 
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Abscess 1 

Vuln.   genu 1 

Totaal 57 

De  eerste  verschijnseleu  der  ziekte  werden  opgemerkt  éénmaal 
na  9,  12,  13,  16,  29,  31,  35,  37,  38,  44,  46,  69  en  180; 

tweemaal  na:  11,  15,  26; 

driemaal  na:  10,  14,  20,  22,  28,  en  30  dagen. 

Elf  personen  werden  herhaaldelijk  aangetast  en  wel  één  vier- 
maal, drie   driemaal,  en  zeven  personen  tweemaal  achtereen. 

Van  de  19  overleden:  twee  lijders  na  7  dagen  en  de  ande- 
ren na  13,  16,  17,  23,  23,  27,  28,  30,  36,  37,  39,  49, 
57,  87,  90,  en  130  dagen. 

Wat  den  vorm  aangaat,  zoo  werden  19  personen  door  den 
sthenischen  en  één  oorspronkelijk  door  den  localen  vorm 
aangetast,  terwijl  een  twaalftal  recidieven  onder  dezen  localen 
vorm  dient  gebracht  te  worden. 

Onder  den  sthenischen  vorm  zijn  begrepen  alle  gevallen, 
die  met  kooorts  in  behandeling  kwamen  en  waarbij  zich  pa- 
rese  en  oedeem,  na  afloop  van  deze  koorts,  voordeed.  Van 
deze  19  lijders,  overleden  er  zeven.  Alle  lijders,  behebt  met 
dezen  vorm,  kwamen  met  febris  gastrica  of  rheumatica  in  be- 
handeling en  behalve  over  koorts  klaagden  zij  over  rheumatische 
pijnen  in  de  leden,  benauwdheid  en  kortademigheid.  Gewoonlijk 
op  den  derden  dag  remitteerde  de  koorts  en  werd  er  bepaald 
geklaagd  over  pijn  en  zwakte  in  de  kuiten ,  terwijl  een  oedeem 
van  de  toonen  over  den  rug  der  voeten  oprijzende  ontstond. 

Wanneer  het  gelukte,  door  plaatselijke  bloedontlastingen , 
koude  fomenten,  laxantia,  digitalis  c.  nitro,  den  ziekelijken 
toestand  van  het  hart  te  verminderen,  zoo  bleef  na  8  a  14 
dagen  niets  dan  een  licht  oedeem  en  zwakte  der  spieren  terug , 
en  onder  het  gebruik  van  rijkelijke  proteïne-houdende  dieet, 
herstelden  de  lijders.  Soms  echter  herhaalde  zich  de  koorts  en 
de  ziekte  nam  het  asthenische  karakter  aan. 

In  zeer  intensieve  gevallen,  vooral  bij:  jongere,  wel  gevoed 
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uitziende  personen,  bleven  de  lijders  na  den  afloop  der  koorts 
treurig  en  gevoelden  zij  zich  zwaar.  Het  gastricisnius  nam 
toe;  de  lijders  klaagden  over  drukking  op  de  maagstreek  en 
verlangden  dringend  een  purgans;  aanhoudend  volgden  bra- 
ken, hevige  koorts,  transsudatie  in  het  hartzakje  en  het 
iongenweefsel ,  en  dientengevolge  de  hevigste  dyspnoe,  or- 
Ihopnoe  en  doodsangst. 

De  pols  werd  onvoelbaar,  de  ledematen  koud;  de  lijders 
spanden  zich  ten  hoogste  in  om  adem  te  halen  en  zakten  op 
eens  dood  in  een,  terwijl  de  psyche  tot  het  laatste  oogenblik 
vrij  bleef.  De  lijders,  aangetast  door  den  asthenischen  vorm, 
vertoonden  aanvankelijk  alleen  een  cachectisch  voorkomen, 
eene  vergroote  milt,  palpitatio  cordis,  nonnengeruisch  in  de 
halsvenen,  licht  oedeem  en  parese  der  onderste  ledematen. 
Na  10  a  20  dagen  verscheen  ook  hier  koorts  met  congestie 
naar  de  longen  en  naar  het  hart  van  een  intermitteerend  ka- 
rakter. Groote  giften  chinine  coupeerden  de  koorts;  maar  na 
zulk  eene  nam  steeds  de  parese  toe,  zoodat  de  voeten  alleen 
aan  de  zwaartekracht  gehoorzaamden  en  noch  aan  gaan,  noch 
aan  staan  te  denken  viel.  Ook  hier  kwamen  plaatselijke  venen- 
opstoppingen met  opvolgend  oedeem  voor,  gelijk  zulks  gezegd 
is  bij  de  Europeanen. 

Werd  zulk  een  toeval  door  de  medicatie  verminderd,  dan 
volgde  eene  parese  met  schijnbaren  vooruitgang  of  zelfs  stil- 
stand der  ziekte,  tot  dat  onverwachts  de  lijder  door  de  hevig- 
ste benauwdheid  werd  aangetast  en  bezweek.  Somwijlen  wa- 
ren deze  lijders  aan  de  beterhand,  reeds  in  staat  kleine  wan- 
delingen te  doen ,  van  welke  zij  opgeruimd  en  zich  wel  gevoe- 
lende te  huis  kwamen,  en  toch  volgde  eenige  uren  daarna 
apnoe,  stilstand  der  hartbeweging ,  de  harttoonen  werden  niet 
meer  gehoord,  de  pols  verdween,  de  huid  werd  met  koud 
zweel  bedekt,  lijder  werd  cyanotisch  en  bezweek. 

In  andere  gevallen  nam  na  eiken  koortsaanval  de  parese 
toe,  tastte  armen  en  handen  aan,  zoodat  de  lijder  geheel  hulpe- 
loos op  den    rug    moest  liggen,  en  enkele  malen  bespoedigde 
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nog  colliqualieve  diarrhoen  den  doodclijkeii  afloop.  Iii  het  ge- 
val van  beterschap  werden  de  lijders  vroolijker ,  de  roode  rand 
om  de  tong  en  de  avondkoorts  verdwenen ,  de*  pisafscheiding 
werd  normaal  en  langzamerhand  keerde  de  kracht  der  spieren 
en  het  vermogen  van  beweging  lerug.  Aanvankelijk  met 
behulp  van  krukken,  daarna  met  den  stok  en  eindelijk  zonder 
dezen  liepen  de  lijders  weder  rond ;  meestal  echter  bleef  eene 
zwakle  van  het  een  of  ander  been  bij. 

Het  verloop  van  den  localen  vorm  was  overeenkomstig  met 
dien  bij  Europeanen.  Ook  hierbij  bezweek  de  lijder  plotseling 
en  werden  bij  de  sectie  slolsels  in  de  venae  crurales,  sa- 
phenae,  arteriae  en  venae  pulmonales  gevonden. 

Sporadisch  heb  ik  de  ziekte  nog  gezien  te 

1847.  Sambas,  alwaar  de  vrouw  van  den  Assistent  in  het 
kraambed  tengevolge  van  schrik  van  deze  aiekle  werd  aange- 
tast en  bezweek. 

1848.  Te  Bandjermassing  volgde  de  ziekte  op  een  druiper- 
rheumatisme  bij  een'  matroos,  die  herstelde. 

1849.  Op  Ceram  werd  een  mijner  bedienden  aangetast  en 
herstelde. 

1860.  Ook  vond  ik  te  Poeloe  Rum  in  de  Gcelvinksbaai  van 
Nieuw-Guinea    verscheidene  Papoeërs  aangetast  door  de  ziekte. 

1861.  Te  Kema  was  de  vrouw  van  den  Civiel  gezaghebber 
in  het  kraambed  door  de  ziekte  aangetast ,  zij  herstelde  na  ver- 
voer in  de  bovenlanden. 

1862.  Te  Sambuangan  in  de  Philippijnen  raadpleegden  mij 
verscheidene  personen  wegens  de  Beri-Beri. 

1869  en  60.  Te  Batavia  behandelde  ik  de  van  elders  geë- 
vacueerde Beri-Berilijders  en  werd  daarna  met  de  directie  van 
den  dienst  op  het  eiland  Banka  belast,  alwaar  ik  de  boven 
beschreven  onderzoekingen  deed. 

Gedurende  mijne  particuliere  praktijk  te  Soerabaia ,  kwamen 
ter  tijd  van  de  voorjaars-kentering  vele  sporadische  gevallen 
van  Beri-Beri  onder  behandeling.  Bleef  het  twijfelachtig  alwaar 
de  Inlanders  de  ziekte  hadden  opgeloopen,  de  Chineesche  vrou- 
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wen  hadden  haar  plaatselijk  verkregen ,  meestal  gedurende  de 
zwangerschap,  toch  ook  gedurende  het  puerperium. 

Opmerking  verdient  het  geval  eener  vrouw ,  die  de  ziekte  in 
den  laatsten  tijd  der  zwangerschap  had  verkregen.  Nadat  de 
uterus  de  barensarbeid  had  begonnen,  verlamde  zij  bij  het 
doorsnijden  van  het  hoold  en  moest  de  geboorte  kunstmatig 
per  tang  voleindigd  worden.  Den  derden  dag  na  de  geboorte, 
liereikte  de  verlamming  de  armen  en  bezweek  lijderesse  plotse- 
ling  onder   de  verschijnselen   van  stikking. 

Ik  laat  het  aan  elk  een  over,  deze  gevallen  te  benoemen 
met  chlorose  dan  wel  met  den  naam  van;  endocartidis  of 
puerperale  Beri-Beri. 

De  expeditie  tegen  Atjeh  deed  de  Beri-Beri  andermaal  on- 
derwerp worden  van  tal  van  onderzoekingen  naar  oorzaak  en 
wezen  der  ziekte. 

1865—49  Java.  Uit  het  summier  ziekenrapport  over  de  ja- 
ren 1865 — 69  van  Java  en  Madura  opgemaakt  door  Begking, 
blijkt,  dat 

589  lijders  werden  behandeld  en 
51       »       daarvan  bezweken. 

1878  Java  en  Atjeh.  In  het  jaar  1878  werden,  —  Atjeh 
mede  begrepen  —  behandeld:  1481  lijders  en  bezweken  daar- 
van 102  lijders. 

1879  Java  en  Algeh.  Uit  het  summier  ziekenrapport  over 
het  jaar  1879,  opgemaakt  door  de  Leeuw  blijkt,  dat,  Atjeh 
mede  er  in  begrepen,  werden  behandeld:  9696  lijders;  Atjeh 
leverde  daarvan  6455  lijders  en  overleden  in  't  geheel  1682 
lijders. 

1879  Java.  In  hetzelfde  jaar  verscheen  een  opstel  over  de 
ziekte  door  Dr.  Gelpke.  G.  noemt  de  ziekte  »eine  geheimnis- 
volle  Krankheit"  en  bekent  vooraf,  niet  bekend  te  zijn  met 
de  literatuur  over  de  ziekte.  Het  wezen  der  ziekte  is  hem 
een  periphere  arterien-kramp,  die  hij  Beri-Berikramp  noemt, 
zonder  er  eene  definitie  van  te  geven,  toch  blijkt,  dat  hij  de 
belemmering  van  den  bloedsomloop  opgemerkt  heeft. 
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Hei  meest  eigenaardige  is.  de  bewering : 

»De  alleenige  oorzaak  der  ziekte  zij  het  gebruik  van  den 
op  Atjeh  aan  de  Inlanders  verstrekten  gedroogde  visch.  In 
dezen  visch  zoude  een  contagium  vivum  huisvesten,  dat,  in 
het  menschelijk  lichaam  gebracht,  naar  aard  der  irichinen  de 
ziekte  veroorzaakt,  zoodat  hij  verklaart:  Zonder  gedroogden 
visch  geene  Beri-Beri." 

In  zijne  therapie  is  hij  nihilist ,  niettemin  heeft  hij  de  soula- 
geerende  werking  van  kleine  latingen  opgemerkt,  die  een 
solamen  zijn  voor  de  lijders. 

Nog  in  hetzelfde  jaar  heeft  v.  d.  Elst  bovenstaand  opstel 
aan  een  kritiek  onderworpen,  v.  d.  Elst  komt  vooreerst  neder 
op  de  verwarring,  heerschende  in  de  opgave  der  verschijn- 
selen, om  reden  Gblpke  beweert,  dat  de  Beri-Beri  steeds 
sleepende  zij,  en  niettemin  verklaart  op  Atjeh  nooit  eene 
chronische  Beri-Beri  te  hebben  gezien;  dat  hij  verklaart,  dat 
de  Beri-Berikramp  de  lijders  in  eenige  uren  kan  dooden  en  dat 
V.    D.   Elst  zulk  een  verloop  acut  noemt. 

V.  D.  Elst  hekelt,  dat  Gelpkb  geene  verklaring  geeft  van 
de  Beri-Berikramp;  dat  hij  noch  het  bewijs  heeft  geleverd 
van  de  overeenkomst  der  Beri-Beri  met  trichinosis,  noch  het 
moederdier,  zijn  contagium  vivum,  in  den  gedroogden  visch 
heeft  aangewezen  en  in  gebreke  is  gebleven  den  aard  van  den 
visch  te  bepalen,  die  zijn  contagium  vivum  huisvestte.  Daarna 
geeft  V.  D.  E.  als  zijne  meening  te  kennen,  dat  de  gedroogde 
visch  als  voeding  kan  bijdragen  tot  het  ontstaan  van  Beri  Reri, 
uithoofde  van  te  min  voedingstof  te  bevatten  en  anaemie  te 
kunnen  veroorzaken. 

Deze  zijne  meening  bepleit  hij  door  overlegging  der  voe- 
dingstarieven der  zeemacht  en  van  rapporten ,  uit  welke  blijkt , 
dat  de  Beri-Beri  op  de  oorlogsschepen  verminderde,  nadat  de 
Inlanders  beter  gevoed  werden.  De  meening  van  Gblpke  is 
echter  volgens  mijn  gevoelen  nog  voor  andere  uitlegging  vat- 
baar. De  gedroogde  visch  kan  wel  degelijk  wormen  of  eieren 
dezer  bevatten,  die  in  den  spijsbrei  gebracht  zich  aldaar  ont- 


197 

wikkelen,  voortpianien  en  vermeerderen  en  evenals  de  anchy- 
lostomen,  pernicieuse  anaemie  veroorzaken. 

Dat  uitgluitende  vischvoeding  nadeelig  op  het  bloed  werkt, 
bewijst  het  ontstaan  van  lepra  op  alle  plaatsen,  waar  visch 
het  voornaamste  voedsel  is, 

Ik  moet  hier  twee  opstellen  anteponeeren ,  om  reden  zij  aan- 
sluiten aan  het  opstel  van  Gelpke. 

1°.  Beri-Beri,  pernicieuse  Anaemie  und  Eingeweide-würmer 
door  H.  ERm. 

2°  Over  het  voorkomen  van  Anchylostomum  duodenale  in 
de  darmen  van  Beri-Beri  en  andere  lijders,  door  Dr.  Stam- 
MESHAus ;  beide  deze  zeer  leerrijke  opstellen  zijn  na  te  lezen  in 
het  Geneeskundig  tijdschrift  voor  Ned.  Indiê  deel  XXII,  1882. . 

£rni  vond  een  hem  onbekende  worm  in  de  ontlastingen 
en  de  dunne  darmen  van  Beri-Berilijders ,  in  het  getal  wissel- 
vallig van  5  tot  50  en  vond  santonine  heilzaam  tegen  de  ziekte. 
In  de  darmen  vond  hij  vele  kleine  zwoeren  en  roode  ecchymósen , 
meer  algemeen  echter  trichocephalus  dispar,  zoodat  hij  de 
laatste  Beri-Beriworm  wenscht  te  noemen. 

Naar  aanleiding  dezer  waarneming,  onderwierp  Dr.  Stam- 
MESHAUs,  de  lijken  van  25  Beri-Berilijders  en  drie  van  aan 
andere  ziekte  overleden  lijders  aan  een  nauwkeurig  onderzoek. 
Dr.  St.  vond  reeds  in  het  eerste  lijk  van  een  Beri-Berilijder 
60  nematoden,  die  door  het  mikroscopisch  onderzoek  herkend 
werden  te  zijn:  Anchylostomum  duodenale;  in  de  lijken  der 
overige  24  Beri-Berilijders  vond  hij  de  wormen  nog  23  malen ; 
dus  24  maal  onder  de  25.  Het  getal  was  in  minimo  5,  in 
maximo  150  stuks,  die  meest  gehuisvest  waren  in  het  duodenum : 
in  de  opvolgende  darmen  in  getal  afnemende  werden  zij  in 
de  dikke  darmen  zeldzaam  gevonden. 

De  wormen  zaten  zoo  vast  in  het  slijmvlies,  dat  zij  door 
middel  van  een  pincet  met  eenig  geweld  moesten  afgetrokken 
worden,  achterlatende  kleine  met  het  ongewapend  oog  nog 
even  zichtbare  wondjes:  belangrijke  bloeduitstorting  vond  St: 
noch  in  hel   darmkanaal,  noch  onder  het  slijmvlies  verspreid. 
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Behalve  in  deze  lijken  vond  St:  de  wormen  nog:  in  hel 
lijk  eener  vrouw,  overleden  aan  cancer  uteri;  in  het  lijk  van 
een'  dwangarbeider,  overleden  aan  dysenterie;  in  het  lijk  van 
een'  behoeftigen  Chinees,  overleden  aan  intermittens. 

Recapituleeren  wij  intusschen  de  boven  medegedeelde  resul- 
taten dezer  sectien,  waarbij  in  één  geval  van  Beri-Beri  in  't 
geheel  geen  anchylostonien,  in  andere  gevallen  weinige  en  in 
allen  over  't  algemeen  niet  zeer  vele  gevonden  worden  (van 
duizenden  exemplaren  zooals  >Bilharz"  in  Egypte  waargenomen 
heeft,  was  nooit  sprake,  evenmin  van  de  vulling  van  een  ge- 
heel darmstuk  met  bloed  uit  de  steekwonden),  zoo  is  duidelijk , 
dat  de  anchylostomen  in  deze  gevallen  zeker  niet  als  de  eenig- 
ste,  maar  toch  als  één  van  de  oorzaken  moeten  worden  be- 
schouwd, welke  het  symptomen-complex  van  Beri-Beri  tot 
stand  brengen.  Want  in  't  algemeen  kan  met  Aïtken  worden 
aangenomen,  dat  alles,  wat  de  strekking  heeft  om  anaemie  te 
doen  ontstaan,  de  ontwikkeling  van  Beri-Beri  zal  bevorderen. 
De  omstandigheid,  dat  de  anchylostomen  door  mij  ook  in 
drie  gevallen  waargenomen  zijn,  die  geen  Beri-Beri  waren, 
doet  mij  vermoeden,  dat  deze  nematoden  waarschijnlijk  hier 
in  Indiê  zeer  verbreid  zijn  en  even  als  elders  zoo  ook  hier 
voor  het  ontstaan  van  anaemie  van  invloed  zijn. 

1874.  Brazilië.  Sodré  Pepeira  vermeldt,  dat  Beri-Beri  te 
San  Salvador  in  de  Provincie  Bahia  1861>  voor  het  eerst  ver- 
schenen is  en  vooral  op  eenige  kustplaatsen  der  Baai  van  Bahia , 
gedurende  den  regentijd  in  de  maanden  April,  Mei  en  Juni, 
heerschte.  De  beschrijving  der  symptomen  komt  geheel  over- 
een met  de  verschijnselen  der  ziekte  hier  te  lande,  alleen  ves- 
tigt hij  de  aandacht  op  de  fugitieve  oedemen. 

Aangaande  de  pathologische  anatomie  constateert  ook  hij 
vermindering  der  vaste  bestanddeelen  van  het  bloed  en  der 
roode  bloedlichaamjes ;  noemt  den  bloedstoestand  gelijkend  op 
leukaemie  en  vond  het  hartevleesch  sereus  infiltrirt,  bleek, 
week  en  in  de  ventrikel  en  groote  arleriën  stolsel. 
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De  meest  gunstige  resultaten  gaf  de  verwijdering  van  de 
plaats  op  welke  de  ziekte  verkregen  was. 

Uit  het  bovenstaande  blijkt,  dat  de  Beri-Beri  ook  in  Brazilië 
thuis    is. 

1877  Japan.  In  1877  verscheen  in  Virchows  Archief  een 
opstel  over  de  Japansche  Kakké  of  Beri-Beri  door  Wernigh. 

Nadat  Wernigh  bewezen  heeft  dat  de  Japansche  Kakké  en 
de  Indische  Beri-Beri  dezelfde  ziekte  is ,  rangschikt  hij  de  ziekte 
onder  de  pernicieuse  anaemie,  door  de  vochtige  atniospheer  ge- 
wijzigd ,  daar  het  verschijnen  der  ziekte ,  èn  aan  de  kustplaat- 
sen èn  het  natte  weer  gebonden  is. 

Wernigh  heeft  bijzonder  werk  gemaakt  van  het  opteekeuen 
der  polscurven  en  geeft  als  diagnostisch  teeken  op:  stijle  ads- 
censie  met  scherpen  hoek  en  dikrotisch  afgebrokene  descensie. 
Behalve  dit,  heeft  hij  den  polysarceusen  vorm  van  «Oudenho- 
ven" verklaard  door  oedeem  van  het  panniculus  adiposus. 

1881.  Een  bijzonder  leerrijke  schets  geeft  Dr.  Simons,  te 
Jokohama  in  het  Geneeskundig  tijdschrift  voor  Ned :  Indiê ,  deel 
XXI.  1881.  Deze  geleerde  deelt  na  een  negentien  jarig  ver- 
blijf te  Japan  mede,  dat  hij  de  eerste  was  die  aangetoond  heeft , 
dat  de  Japansche  Kakké  niets  anders  is  dan  de  Indische  Beri- 
Beri  en  verdeelt  de  ziekte  in  een'  hydropischen  vorm,  onze 
Beri-Beri,  en  den  droogen,  atropischen  vorm,  die  meer  over- 
eenkomt met  de  Barbiers. 

De  Kakké  is  eene  ziekte,  'die  jaarlijks  gedurende  de  zo- 
mermaanden in  Japan  voorkomt,  en  bijna  geheel  beperkt  is 
tot  de  kuststeden  op  de  oostelijke  en  zuidelijke  kusten;  met 
schijnbare  uitzondering  van  de  meer  binnenwaartsch  gelegen 
stad  Kioto,  alwaar  zij  heerscht  en  den  zeehaven  van  Kago- 
schima ,  waar  zij  weinig  of  niet  verschijnt. 

Naar  het  geograpisch  gebied  der  ziekte  te  oordeelen,  is  het 
meer  de  vochtigheid,  dan  de  warmtegraad  der  atmospheer,  die 
haar  ontstaan  bepaalt,  wat  blijkt  uit  het  verschoond  blijven 
van  de  ziekte  der  plaatsen,  die  eene droogeatmospheer  hebben. 

Ook  de  verdeeling  over  de  jaargetijden  komt  daarmede  over- 
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een.  Tweehonderd  vijf  en  zestig  ziekte  gevallen  waren  ver- 
deeld als  volgt:  Jan.  1.  Febr.  4.  Maart  2.  April  5.  Mei  13. 
Juni  29.  Juli  63.  Aug.  80.  Septemb  37.  October  24;  zoomede 
komen  de  meeste  lijders  voor  in  den  regentijd. 

In  het  klein  toegepast,  noemt  hij  het  vochtige  ruim  in  het 
voorschip,  een  broeinest  voor  Beri-Beri. 

Dr.  S.  zocht  de  aanleidende  oorzaak  der  ziekte  meer  in  een 
atmospherischen  toestand  dan  wel  in  slechte  voeding  en  toch  be- 
schuldigt hij  het  gebruik  van  rijst  als  eenig  invloed  hebbende 
op  het  ontstaan  der  ziekte,  welke  volgens  hem  eene  malaria- 
ziekte  Ls. 

Met   het   oog  op   de  verschijnselen   trokken  zijne  aandacht: 

l''.  de  bijna  onveranderlijk  lage  thermometerstand  der  tem- 
peratuur der  lijders; 

V,  de  palpitaties  van  het  hart,  als  zijnde  de  eerste  ver- 
schijnselen der  ziekte  bij  overigens  nog  schijnbaar  welzijn; 

3°.  de  hyperaesthesie  en  slapheid  der  spieren  doet  hem 
besluiten,  dat  in  haar  weefsel  ziekelijke  veranderingen  bestaan , 
welke  de  parese  veroorzaken;  hij  slaagde  er  in  de  patiënten 
te  harpoeneeren,  met  het  resultaat,  dat  overal  waar  paralyse 
bestond,  hoe  licht  ook,  degeneratieve  verandering  der  spieren 
werd  geconstateerd; 

4"^.  Eventueele  bloedige  ontlastingen  zijn  hem  een  teeken 
van  complicatie  der  Beri-Beri  met  andere  ziekte. 

De  Ujkverschljnselen  door  hem  opgegeven  zijn  de  ook  hier 
in  Indië  gevondenen.  Op  het  lijk  van  een  politie-agent  vond 
hij  een  groot  getal  helroode  vlekken  van  de  grootte  van  een 
nagel  tot  die  eener  hand.  Zulke  roode  petechien,  echter 
puntvormig  als  steken  van  muskieten,  zijn  ook  door  mij  som- 
wijlen waargenomen  en  bewijzen  eene  overeenkomst  met  de 
pernicieuse  anaemie.  In  het  lijk  bevatte  het  pericardium  twee 
ons  helder  vocht;  het  rechter  hartoor  een  groot,  hard  coagulum 
en  de  rechterkamer  een  in  den  vorm  van  een  zandlooper,  dat  langs 
het  klapvlies  tot  in  de  longslagader  drong,  en  in  de  eerste  en 
tweede   vertakkingen   van   deze,   bevonden  zich  kleine  emboli. 
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De  hartkamers  waren  uitgezet,  de  wanden  verweekt  en  de 
geheele  struktuur  miste  dien  graad  van  stevigheid,  die  het 
normale  hart  eigen  is.  Bij  het  onderzoek  met  het  microscoop, 
bleek  de  spiermassa  eene  degenereerende  verandering  te  hebben 
ondergaan. 

Het  slijmvlies  van  de  maag  vertoonde  donkere  en  purper- 
roode  vlekken.  Het  sterftecijfer  verschilde  in  de  verschei- 
dene jaren  en  op  de  verschillende  plaatsen  van  5  tot  22  ten 
honderd. 

Aangaande  de  behandeling  verwacht  hij  van  hygiënische 
maatregelen  het  meeste  heil.  Het  belangrijkste  is  het  over- 
brengen van  den  patiënt  buiten  den  invloed  van  het  gift  en 
aangezien  het  gebied  der  Beri-Beri  beperkte  grenzen  heeft, 
voldoen  soms  eenige  mijlen  afstands. 

De  therapie  der  Japansche  artsen  is  eene  meer  onttrekkende, 
evacueerende  en  kunnen  zij  daarmede  zich  beroemen  op  gun- 
stiger resultaten  dan  de  Europeesche  geneesheeren  met  exiteerend, 
toniseerende  geneesmiddelen. 

Dr.  Anderson  heeft  herhaalde  latingen  toegepast;  Dr.  S: 
zegt:  na  twee,  hoogstens  drie  waren  de  lijders  of  beter  dan 
wel    uitgeput.    Ook  aconiet  is  met  gunstig  gevolg  toegediend. 

De  regeering  van  Japan  heeft  twee  kommissien  tot  nader 
onderzoek  benoemd ,  eene  van  Europeesche  en  eene  van  Japan- 
sche artsen,  die  elk  afzonderlijk  proeven  nemen  en  over 
hunne  resultaten  te  rapporteeren  hebben.  In  eene  aanmerking 
wordt  ook  melding  gemaakt  van  eene  terzake  benoemde  ge- 
neeskundige kommissie  van  onderzoek  in  Brazilië. 

1879  Ck>chin  China.  Even  leerrijk  is  eene  verhandeling  over 
Beri-Beri  in  Cochin  China  gedurende  het  jaar  1876,  door 
Vbrgniaud.  Hij  zegt:  Toutes  les  observations ,  citées  dans  ce 
travail  ont  été  prises  a  Thöpital  des  Asiatiques  oü  sont  recus, 
sans  distinction  de  races,  Annamites,  Indiens,  Chinois,  Cam- 
bodgiens.  Malais  et  Tagales,  résidant  en  Cochin  Chine. 

Observations  de  Beri-Beri  sporadique. 

Uit    de   negentien   ziektegeschiedenissen   over  veertien  man«' 
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nen,  van  welken  drie  en  over  vijf  vrouwen  van  welken  twee 
bezweken,   haal  ik  aan: 

No.  13.  Ng  Van  Tri,  Annamite  de  50  ans  entre  a  Thopital 
Ie  11  Novembre  1876.  Cet  hohime,  a  la  suite  d'un  naufrage, 
vient  de  rester  trois  jours  dans  l'eau  sans  rien  manger,  ou  a 
peuprès.  On  constate  a  son  entree:  oedèine  considerable  des 
extrémités  inferieures,  du  scrotum,  de  la  face,  faiblesse 
extreme  y  Ie  malade  ne  peut  se  tenir  debout,  en  même 
temps  il  souffre  d'une  dyspnée  si  intense  que  la  position 
horizontale  est  impossible.  Rèles  humides  dans  toute  Tétendue 
des  poumons;  urines  excessivement  rares,  mais  de  couleur  nor- 
male et  sans  albumine ;  appétit  nul :  dépression  morale  con- 
siderable. 

Les  symptömes  vont  en  s'aggravant;  bientót  il  y  a  anurie 
complete,  puis  apnée  et  cyanose;  Ie  malade  meurt  asphyxié, 
e  16,  cinq  jours  après  son  entree. 

Le  traitement  a  été  dirigé  contre  les  symptömes. 

Autopsie.  Infiltration  generale  du  tissu  cellulaire  souscutané, 
muscles  pftles  et  comme  émaciés ,  plèvre ,  pericarde  et  péritoine 
contenant  une  quantité  considerable  de  liquide,  poumons  con- 
gestionnés  et  oedématiés;  coeur  volumineux,decoloré,  contenant 
une  grande  quantité  de  caillots  fibrineux  el  de  sang  noir  et 
poisseux;  foie  byperémié;  vessie  rétractée,  a  peine  du  volume 
d^une  noix;  pas  de  lésions  rénales. 

Beri-Beri   épidemique. 

Lorsque  j'arrivai  a  Tböpital  de  Choquan,  en  Avril  1876, 
le  dispensaire  qui  y  est  joint  et  qui  contient  une  moyenne  de 
110  a  130  fiUes  publiques,  Annamites,  Chinoises,  Indiennes, 
était  sous  Ie  coup  d'une  petite  épidémie  de  Beri-Beri;  mais 
elle  était  en  décroissance  et  je  n'en  vis  que  la  An. 

Une  vingtaine  de  femmes  avaient  été  atteintes,  elles  étaient 
toutes  Annamites  et  comptaient  pour  la  plupart,  parmi  les  plus 
anciennes  pensionnaires  du  dispensaire. 

Une  des  malades  était  morte;  les  autres  avaient  été  attein- 
tes a  des  degrés   divers   el  avaient  présenté  surlout  la  (ov^^ 
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oedémateuse;   a   raon   arrivée  il    y   en    avait   eticore   six    en 
traitement. 

Cetie  petite  épidémie  fut  attribueé  par  Ie  médecin-major 
de  lliöpital,  aux  maiivaises  conditions  hygiéniquès  du  dis- 
pensaire,  composé  alors  de  vieux  bèliinenls  oü  les  femmes 
étaient  fort  a  Tëtroit  et  a  peine  garanties  contre  les  in- 
tempéries.  Ces  vieux  Mtiments  étaient  d'ailléurs  appelës  a 
disparaitre  sans  tarder  et  furent  évacués  dans  les  premiers 
jours  d'Avril.  Les  vénériennes  furent  envoyeés  a  la  prison  de 
Saigon.  Les  vénériennes  étaient  revenues  a  Choquan  en  Sep- 
tembre  et  avaient  éfé  installées  dans  les  nouveaux  Mtiments 
construits  pour  elles,  bètiments  vastes  et  bien  aérés,  plus 
confortables  a  coup  sür  que  la  plupart  des  cases  annamites. 

Le  26  Décembre  on  remarque  que  la  nommeé  Ng  Van 
Noi ,  qui  est  au  dispensaire  depuis  le  24  Mai  pour  syphilis  et 
qu!  a,  en  conséquence,  suivi  un  traitement  mercuriel  prolongé , 
a  de  Toedème  des  extrémités  inférieures;  bientöt  survienneiit 
de  la  bouffisure  de  la  face  et  une  gêne  assez  notable  de  la 
respiration. 

Le  28  Décembre,  deux  autres  femmes  présentent  les  symp- 
tömes  de  Beri-Beri.  Une  avait  saivi  un  long  traitement  mer- 
curiel,  Tautre  avait  fait  plusieurs  séjours  pour  catarrhe  chro- 
nique  de  Tutérus  et  ulcération  du  col.  La  nomraeé  Tan  Vi 
Hong  au  dispensaire  pour  syphilis  présente  le  2  Janvier  de 
Toedème  et  elle  meurt  le  26  Pévrier.  Le  5  Janvier,  la  nom- 
meé Ng  Van  Boum  présente  Toedème  des  membres  inférieurs, 
elle  a  subi  un  traitement  raercuriel. 

Le  15  Janvier,  apparition  d^un  nouveau  cas.  Le  3  Fevrier, 
début  de  Beri-Beri  chez  la  nommeé  Thi  Sao.  Le  6  Fëvrier 
un  nouvelle  femme  est  prise.  La  nommée  Vinh  Ba,  fut  prise 
le   25   Février   et    la   malade   mourut  asphyxiée  Ie  23  Avril. 

Épidémie  dans  un  convent  de  femmes  Annamites. 

Le  26  Mai  1877,  je  fus  appelé  par  un  missionhaire  dans  un 
couvent  de  femmes  Annamites ,  sitiié  a  une  petite  dislance  de 
rhöpital  de  Choquan.    Sur  une  quarantaine  de  réligieuses,treize 
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présentaient  les  symptdmes  du  Beri-Beri  a  des  degrés  divers. 
Deux  étaient  assez  sérieusement  oedématiées ;  une  se  plaignait 
surtoul  de  douleurs  dans  les  jambes  et  ne  pouvait  se  tenir 
debout;  c*était  la  plus  gravement  atteinte  et  la  première  par 
ordre  chronologique,  Tapparition  des  premières  douleurs  remon- 
tait  a  une  quinzaine  de  jours.  Les  autres  ne  présentèrent  que 
des  symptomes  sans  gravité. 

Toutes  ces  malades  étaient  des  jeunes  filles  de  16  a28ans, 
de  bonne  constitution. 

En  même  temps,  comme  je  me  trouvais  en  présence  d'une 
épidemie  commengante,  je  crus  devoir  prendre  des  mesures 
prophylactiques.  Je  m'enquis  des  conditions  ordinaires  de 
vie  de  la  communauté,  et  je  fis  reformer  celles,  qui  me  pa- 
rurent   avoir   quelque  rapport  avec  Tapparitions  du  Beri-Beri. 

Ces  religieuses  restaient  confinées  dans  des  b&timents  som- 
bres 6t  menaient  une  vie  peu  active:  j'ordonnai  des  promena- 
des qttotidiennes  en  dehors  du  convent.  J'exigeai  aussi  que  les 
malades  passassent  une  partie  de  la  journeé  au  grand  air  et 
qu'elles  prissent  de  Texercice  progressivement ,  suivant  Tétat 
de  kurs  forces. 

La  nourriture  habituelle  se  composait  pre$que  exclusivement 
de  riz  et  de  poisson ;  de  plus  la  communauté  sortait  a  peine  de 
privations  du  carême ;  je  prescrivis  des  repas  de  viande  fréquents 
et  Tusage  des  fruits. 

Grftce  a  ces  mesures  qui  furent  appliquées  immédiatement , 
les  progrès  du  mal  furent  arrêtés,  un  seul  cas  nouveau  vint 
se  joindre  aux  treize  premiers. 

Épidémie   dans  la  prison  de  Saigon. 

A  la  même  époque  (Mai  1877),  Ie  Beri-Beri  sévissait  a  la 
prison  de  Saigon.  Je  ne  possède  aucune  observation  de  cette 
source,  mais  M.  Rebuffat,  médecin  de  l"'  classe  de  la  ma- 
rine, chargé  du  service  médical  de  la  prison,  m'en  parlait 
souvent  et  déplorait  les  conditions  hygiéniques  mauvaises  et  Ie 
régime  défectueux  qui  avaient  engendré  et  qui  entretenaient 
la  maladie. 
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Etude  de  Beri-Beri. 

Le  début  du  Beri-Beri  échappe  Ie  plus  souvent  a  Tob- 
servation  du  médecin;  Ia  plupart  de  ceux,  qu'on  soigne  pour 
leur   afTaiblissement   en   soufTrent   déja   depuis  quelque  tenips. 

Les  symptomes  qui  viennent  d'étre  passés  en  revue  ne  peu- 
vent  se  rencontrer  tous  ensemble,  niais  se  groupent  en 
nombre  variable  et  avec  des  degrés  divers  d'intensité ,  de  fa^on 
a  donner  a  Ia  maladie  des  aspects  multiples.  De  la  vient  la 
diversité  presque  infinie  des  formes.  Le  danger  de  ces  dis- 
tinctions  subtiles  est  surtout  manifeste  quand  elles  ont  pour 
resul tat  d'induire  en  erreur  sur  l'étiologie  et  de  faire  dévier 
le  traitement.  La  peau  chez  les  béri-bérit{ues  est  toujours  sèche 
et  rude. 

Hydropisie.  Le  syniptdme  pui  attire  généralement  Tattention 
des  malades  est  Toedème  des  extrémités  inférieures.  Des  né- 
vralgies,  des  douleiu*s  de  dureé  variable,  véritablement  pro- 
téifornies,  sensations  de  pincement,  de  tiraillement ,  de  four- 
millement,  Ae  piquotement,  de  froid  ou  de  chaud,  de  Tanal- 
gésie;  de  Tincoordination  dans  la  motilité  des  muscles. 

Troubles  respiratoires.  Outre  les  acces  de  sufTocation  causés 
par  la  paralysie  des  pneumogastriques ,  dont  j'ai  déja  parlé, 
il  se  montre  encore  dans  le  Béri-Béri  d'autres  troubles  respira- 
toires qui  sont  sous  la  dépendance  de  l'oedème  du  poumon  et 
de  répanchement  séreux,  qui  se  forme  dans  les  plèvres  et  le 
péricarde. 

Troubles  circulatoires.  Le  pouls  a  les  caractères  du  pouls 
anémique;  sa  fréquence  est  tres-  variable;  elle  augmente 
rapidement  sous  l'influence  de  Texcitation  la  plus  légere: 
station  verticale,  effort  musculaire,  émotions  morales.  L'appétit 
est  généralement  bien  conservé;  la  constipation  est  habituelle. 
Les  urines  sont  rares,  denses,  sans  albumine. 

Atuilomie    Palhologique, 

L'examen    nécrospique    des   différents   organes,    donne   des 
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résultats  a  peu  prés  négatifs.  C'est  dans  Ie  sang  lui-même  qu'il 
faut  aller  rechercher  les  lésions  caractéristiques  du  Beri-Beri. 

Climat.  M :  le  Rot  de  Mérigourt  vient  lui  méme  de  nous  Ie 
dire;  de  plus,  si  les  climats  chauds  avaient  une  telle influence 
sur  le  développement  de  cette  affection,  les  Européens  y  seraient 
plus  sujéts  que  les  Indigènes;  il  est  bien  évident  que  Taction 
des  saisons  est  d'influence  a  fortiori. 

Contagion.  Il  n'est  plus  besoin  aujourd'hui  de  prouver  par 
des  faits  que  le  Beri-Beri  n*est  pas  contagieux;  tous  lesobser- 
vateurs  s'accordent  a  dire  qu'il  n*est  pas  transmissible. 

Infection.  Mais  beaucoup  d'auteurs  anciens  et  de  nos  jours 
encorë,  considérent  Taffection  comme  de  nature  infectieuse. 
ün  seul  fait,  ruine  cette  tbéorie,  c'est  Tapparition  du  Béri 
Béri  sur  des  navires  aprés  plusieurs  mois  de  mer  sans  relAche , 
les  hommes  atteints  n'ayant  présenté  jusque  la  aucun  signe 
d'impaludation.  A  bord  du  Jacques-Cour  les  premiers  cas  se 
montrèrent  122  jours  après  Ie  départ  de  Fort  de  France;  44 
émigrants  Indiens  furent  atteints  en  quelques  jours,  et  il  ne 
pouvait  exister  de  marais  nautique,  car  il  sufBsait  de  pomper 
pendant  cinq  minutes  pour  étancher  complétement  la  cale. 
(Richaud). 

Alimentation.  Je  me  range  entièrement  a  I'opinion  de  Praeger, 
pour  qui  le  Béri-Béri  n'est  qu*une  maladie  de  misère  provenant 
uniquement  d*une  alimentation  insuffisante.  Un  grand  nombre 
d'auteurs  frangais  et  étrangers  ont  considéré  le  Béri-Béri  comme 
une  variété,  une  forme  de  scorbut.  Le  Beri-Beri  el  le  scor- 
but  sont  donc  deux  affections  distinctes,  qui  différent  par  leur 
cause  prochaine  et  par  Taltération  spéciale  du  sang  qui  les 
constitue,  comme  par  leurs  symptómes  caractéristiques;  mais 
elles  sont  toutes  les  deux  des  variétés  de  Tanémie. 

Je  veux  parier  de  la  theorie  d'après  laquelle  le  Beri-Beri  ne 
serail  qu'une  myelithe  endémo-epidémique.  Le  Roy  de  Merigoürt 
dit:  ni  les  symptómes,  ni  les  lésions  anatomiques  ne  viennent 
la  confirmer. 
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Prabger  :  On  est  généralement  d*accord  *  sur  Tabsence  de 
prodaits  d'inflammatioD  dans  Ia  moelle  des  bértbériques. 

Traiiement,  prophylactique.  Le  Beri-Beri  est  tellement  jüs- 
ticiable  de  la  prophylaxie  qu'il  disparaitrait ,  du  moins  comme 
maladie  épidémique  s'il  était  possible  de  changer  Tbygiène  des 
populations  sur  lesquelles  il  sévit.  C'est  rhygiène  alimentairè 
qu'il  faut  surveiUer  et  modifier  partout  oü  apparaitle  Bëri- 
Béri. 

Traitement  curatif.  La  première  indication  a  remplir  estde 
modifier  l'état  du  sang.  Le  traitement  comprend,  en  outré*> 
des  indications  symptomatiques. 

Stelt  ons  de  monographie  van  Veroniaud  op  de  hoogte  dèir 
meening  terzake  in  Frankrijk,  hetzelfde  doet  het  navolgend 
rapport  uit  de  »criminal  Prison  Hospital  van  Singapore,  over 
het  jaar  1880  opgemaakt  door  Dr.  «Irvine  Rowell*'  ten  op- 
zichte van  Engeland. 


RAPPORT  OVER  HET  UITBREKEN  VAN  BERI-BÉRI  IN  DlE 
CRIMINEELE  GEVANGENIS  TE  SINGAPORE 


Hospitaal   in  de  crimineele  gevanqenjs  ,  . . 
Singapore,  14  Juni  1880. 

1.  Hierbij  heb  ik  de  eer  U  ter  inlichting  van  het  gouverne- 
ment het  volgende  rapport  te  doen  toekomen,  't  geen  handelt 
over  het  uitbreken  van  Beri-beri  in  de  crimineele  gevangenis, 
van  den  aanvang  tot  op  heden. 

2.  Volgens  sommige  schrijvers  is  de  naam  van  deze  ziekte 
afgeleid  van  het  Singaleesche  woord  >»beri"  of  «zwakte*'; 
beri-beri  beduidt  dan  »groote  zwakte".  Zij  wordt  ()ok  de 
«slechte  ziekte  van  Ceylon''  genoemd. 

3.  Volgens  anderen  heeft  zij  haar  naam  te  danken  aan  hét 
Hindostansche  woord  »behri"  't  geen  schaap  wil  iêeggen ,  omdat 
de  waggelende  gang  van  lijders  aan  deze  ziekte  op  hetloopen 
der  schapen  gelijkt.  ' ' 
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4.  Zij  werd  in  deze  gevangenis  voor  't  eersl  als  een  be- 
paalde ziekte  erkend  in  de  eerste  helft  van  Mei  1875,  hoewel 
het  bijna  met  zekerheid  kan  worden  opgemaakt  uit  vroegere 
bescheiden ,  dat  zij  van  tijd  tot  tijd  was  vooi^komen  in  spora* 
dischen  vorm ,  maar  toen  geklassifiseerd  werd  onder  de  hoofden : 
oedeem,  algemeene  waterzucht,  rheumatisme  en  paralysis. 

B.  In  't  begin  bepaalde  de  ziekte  zich  tot  Maleiers,  die 
lang  in  de  gevangenis  waren  geweest,  maar  na  verloop  van 
tijd,  toen  de  ziekte  zich  uitbreidde,  werden  zoowel  zij  die  kort 
gevangen  zaten  als  zij,  die  reeds  lang  in  de  gevangenis  waren, 
aangetast,  zoowel  Chineezen,  als  Maleiers  en  Inlanders  uit 
Britsch-Indiê.  Dit  wordt  duidelijk  gemaakt  door  Tabel  B,die 
een  overzicht  geeft  van  het  aantal  aangetasten  en  hunne  na- 
tionaliteit, enz.  Met  uitzondering  van  het  jaar  1877,  't  welk 
buitengewoon  droog  was ,  en  waarin  bovendien  al  de  gevangenen 
gebruikt  werden  voor  werk  buiten  de  gevangenis,  zal  men 
zien  dat  de  ziekte  gestadig  vooruitgang  heeft  gemaakt  tot  het 
ten  laatste,  met  het  oog  op  de  snelle  vermeerdering  van  het 
aantal  aangetaste  gevangenen  en  de  zekerheid  van  er  nog  meer 
te  zullen  krijgen,  noodig  was  in  het  begin  van  April  van  dit 
jaar  het  gouvernement  aan  te  raden  al  de  inboorlingen  in  de 
gevangenis  onbekwaam  tot  eenig  werk  te  verklaren. 

6.  Het  is  de  moeite  waard  op  te  merken  dat  niet  alleen 
de  Europeesche  maar  ook  de  Inlandsche  vrouwelijke  gevangenen 
geheel  vrij  bleven.    De  reden  hiervan  bespreken  wij  later. 

Pathologie. 

7.  Het  wordt  algemeen  erkend  dat  de  aard  dezer  ziekte 
in  het  duister  ligt.  Zij  wordt  als  endemisch  in  de  tropen 
beschouwd ,  als  zich  bepalende  binnen  zekere  breedten  en  zich 
niet  verder  vertoonende  dan  veertig  of  zestig  mijlen  land- 
waarts in. 

8.  De  voorgaande  veronderstelling  is  echter  niet  gehee 
juist,  daar  de  ziekte  wel  bekend  is,  en  beschreven  werd  alsl 
endemisch   in   zekere  lage  gedeelten  van  Japan,  waar  zij  zich 
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gedurende  de  beete  maanden  van  het  jaar  vertoont.  In  koudere 
klimaten  komt  zij  niet  voor.  Op  Java,  Sumatra,  Ceylon  en 
de  noordelijke  gedeelten  van  bet  Presidentschap  Madras  is  zij 
reeds  lang  bekend ,  en  gaat  met  groote  sterfte  gepaard ,  in  vele 
gevallen  is  haar  ontstaan  er  haar  einde  gelijkelijk  snel  en 
onverwachts. 

9.  De  sterfte-verhouding  in  onze  gevangenis  was  om  deze 
reden  alleen  gedurende  1878,  16.20  percent  en  in  1879,20.65 
percent.  De  verhooging  van  het  sterftecijfer  in  het  laatste 
jaar  moet  toegeschreven  worden  aan  het  feit  dat  vele  van  de 
opgenomenen,  recidivisten  waren,  als  ook  daaraan  dat  de  ziekte 
een  kwaadaardiger  karakter  vertoonde. 

10.  Hoewel  deze  sterfte  verhouding  groot  is,  zoo  steekt 
zij  toch  gunstig  of  bij  die  welke  in  dergelijk  gevallen  in  Indié 
of  Ceylon  en  andere  plaatsen  is  geconstateerd,  zoowel  onder 
Europeanen  als  onder  Inboorlingen ,  en  welke  bij  eene  kwaad- 
aardige ziekte  gewoonlijk  boog  is. 

11.  Tabel  A.  geeft  een  overzicht  van  de  sterfte  in  onze 
gevangenis  in  de  verschillende  jaren  van  het  begin  der  ziekte 
tot  het  einde  van  het  eerste  kwartaal  van  dit  jaar. 

12.  Gewoonlijk  wordt  de  ziekte  meer  waargenomen  in  de 
kentering,  wanneer  de  afwisseling  van  temperatuur  't  grootste 
is,  evenals  wanneer  de  atmospheer  vochtig  is,  of  wanneer  er 
zware  regens  zijn  gevallen.  Gedurende  den  geheelen  regen- 
moesson  is  het  aantal  gevallen  steeds  vermeerderd.  Tabel  B. 
toont  dit.  Een  lang  verblijf  in  de  gevangenis  is  bewezen  gun- 
stig op  haar  ontstaan  te  werken,  maar  deze  periode  is  hoe 
langer  hoe  korter  geworden  met  de  snellere  ontwikkeling  en 
meerdere  hevigheid  van  de  ziekte.  Schadelijke  dampen  en 
vochtigheid  hebben  zonder  kwestie  grooten  invloed  uitgeoefend 
op  de  vermeerdering  der  ziektegevallen. 

13.  In  de  meeste  gevallen  wordt  deze  ziekte  gekenmerkt 
door  haar  verraderlijk  begin  en  onmerkbaren  voortgang,  en 
door  de  moeilijkheid  om  haar  in  den  aanvang  te  constateeren ; 
zij  ontwikkelt   bij   den   lijder  een  waterachtigen  toestand  van 
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het  bloed,  die  zich  openbaart  iu  zwakte,  kleinen  pols,  korte 
ademhaling,  kloppen  in  de  vatten  van  den  hals,  meteenbruit 
de  diable  soufflé  in  de  halsaderen,  en  kloppingen  bij  de  minste 
inspanning. 

Pathologische  Atiatomie. 

14.  Bij  de  vele  sectiën  in  de  gevangenis  gehouden  werd 
bijna  overal  't  zelfde  gevonden  als: 

a.  In  de  meeste  gevallen  een  in  het  oog  vallende  en  onge- 
wone afzetting  van  vet  door  het  geheele  lichaam.  Dit  was 
een  der  verschijnselen  die  het  eerst  werden  waargenomen. 

b.  Uitstortingen  van  waterachtig  vocht  in  de  losse  bind- 
weefsels  door  het  geheele  lichaam.  Dit  wordt  echter  in  vele 
gevallen  niet  gevonden ,  voornamelijk  daar  niet  waar  het  verloop 
der  ziekte  van  korten  duur  in  geweest  en  eindigde  met  een 
plotselingen  dood. 

c.  Uitstortingen  in  meerdere  of  mindere  mate  in  de  borst- 
holte en  in  het  pericardium.  De  hoeveelheid  die  in  laatst  ge- 
noemde plaats  werd  gevonden  was  gemiddeld  drie  tot  zes  ons. 

d.  Er  is  gewoonlijk  eenige  waterachtige  uitstorting  in  den 
onderbuik,  die  maar  zelden  in  waterzucht  overgaat. 

6.  In  al  de  gevallen  werd  uitstorting  gevond,  niet  alleen 
in  de  hersenholten ,  maar  ook  aan  de  oppervlakte  van  de  hersenen 
zelf.  De  hoeveelheid  is  zeer  ongelijk.  Er  is  ook  uitstorting 
in  het  ruggemergs  kanaal ,  *t  geen  de  verlammings  verschijnselen 
verklaart. 

15.  Als  regel  is  hel  hart  bleek,  vergroot  en  slap, omgeven 
door  vetafzettingen.  De  structuur  van  de  klapvliezen  is  dikwijls 
aangedaan ,  of  dit  bij  toeval  is  of  niet  is  onmogelijk  te  zeggen. 
In  de  hartholten  komen  dikwijls  groote  hoeveelheden  gestolde 
bloedwei  voor.  De  musculi  peclinali  zijn  dikwijls  gehypertro- 
phieerd  even  als  het  spierweefsel  van  't  hart.  Er  is  geen 
twijfel  aan  dat  de  dood  in  deze  ziekte  dikwijls  veroorzaakt 
wordt  door  embolie,  omdat  er  stukjes  in  den  bloedsomloop 
komen. 
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16.  De  langen  zijn  oedemaleu$,  haar  fijn  bindweefsel  vol 
vloeistof. 

17.  De  nieren  zijn  bleek,  vergroot  en  vettig,  de  m»// bleek 
en  brosser  dan  gewoonlijk. 

18.  De  hersenen  virerden  somtijds  in  congestieven  toestand 
aangetroffen,  met  de  ruggestreng  was  dit  altijd  het  geval. 

Symptomen. 

19.  De  symptomen  kunnen  geleidelijk  zich  vertoonen  of  wel 
plotseling  en  hevig,  zij  kunnen  zich  over  een  tijdsverloop  van 
maanden  verspreiden  of  wel  over  even  zoovele  iu*en.  De  waar- 
nemingen in  dit  hospitaal  hebben  de  symptomen  als  volgt 
leeren  kennen: 

20.  Een  gevoel  van  zwakheid ,  moeheid  en  afmatting ,  on- 
geschiktheid tot  eenige  inspanning,  stijfheid  en  krieweling  in 
de  beenen  en  dijen,  die  gevolgd  worden  door  verdooving  of 
verstijving,  en  later  ook  door  oedemen  en  somtijds  door  pa- 
raplegie.  Deze  verdooving  strekt  zich  in  vervolg  van  tijd  uit 
tot  de  bovenste  ledematen  en  de  wanden  van  den  onderbuik. 
Het  lichaam  begint  dan  gewoonlijk  te  zwellen,  er  is  een  onaan- 
genaam gevoel  van  volheid  in  de  maagkuil ,  dat  na  de  maal- 
tijden vermeerderd,  spanningen,  zwaarte  in  het  praecordium, 
moeilijke  ademhaling ,  vooral  na  beweging  en  de  gewone  reeks 
verschijnselen  die  uitstorting  in  de  borstholte  begeleiden. 

Met  de  voortgang  der  ziekte  ontstaat  dyspnoe,  de  slaap  is 
onrustig,  het  liggen  valt  moeilijk,  brakingen  vertoonen  zich 
dikwijls  en  spierkrampen  komen  in  verschillende  lichaamsdeelen 
voor.  De  pols  wordt  zwakker  en  sneller ,  het  hart  klopt  snel  en 
onregelmatig,  de  lippen  en  het  gelaat  worden  loodkleurig,  de 
lijder  krijgt  een  angstige  uitdrukking,  de  extremiteiten  zijn 
koud,  en  de  patiënt  sterft  weldra  door  stikking. 

21.  In  plotselinge  gevallen  volgen  deze  verschijnselen  elkan- 
der met  de  grootste  snelheid  op  en  zijn  weinige  uren  voldoende 
om  alles  te  doen  afloopen. 

22.  De  darmen  zijn  in  den  regel  werkeloos,  en  omontlas- 
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ting  te  krijgen  moet  men  gebruik  maken  van  snelwerkende 
purgeermiddelen.  Diarrhee  en  slijmerige  dysenterie  komen  bij 
uitzondering  voor.  De  urine  is  schaarsch,  donker  gekleurd 
en  somtijds  eiwithoudend ;  in  gevallen  met  doodelijken  afloop 
wordt  deze  afscheiding  bijna  geheel  onderdrukt.  Als  regel 
blijft  de  geest  helder  en  tot  het  laatst  behoudt  de  lijder  zijn 
bewustzijn,  in  dit  opzicht  veel  overeenkomst  vertoonende  met 
cholera  morbus.  Bij  sponsachtig  tandvleesch  komt  soms  scheur- 
buik voor.  Een  witte  verkleuring  van  de  commissuur  tus- 
schen  de  kaken  is  een  waarschuwend  teeken  dat  de  ziekte 
in  aantocht  is. 

23.  Recidieven  komen  vee!  voor,  en  iedere  nieuwe  aanval 
vergroot  het  gevaar. 

24.  Heete  handen  en  voeten  werden  niet  als  symptomen 
waargenomen. 

25.  In  vele  gevallen  werd  alleen  over  rheumatische  pijnen 
geklaagd  in  de  ledematen,  en  er  bestond  geen  oedema,  de 
meest  snel  verloopende  gevallen  met  doodelijken  afloop  waren 
die  waar  men  de  minste  verschijnselen  kon  waarnemen  d.  i. 
bij    menschen   die  schijnbaar  in  goede  gezondheid  verkeerden. 

26.  Alvorens  overtegaan  tot  de  bespreking  van  daf^een 
wat  als  voornaamste  oorzaak  moet  worden  aangenomen  voor 
het  uitbreken  van  deze  ziekte  in  de  gevangenis,  zal  het  goed 
zijn  melding  te  maken  van  sommige  der  oorzaken,  die  door 
verschillende  schrijvers  over  dit  onderwerp,  voor  deze  ziekte 
zijn  genoemd. 

27.  Deze  loopen  nog  al  belangrijk  uit  elkaar,  en  zijn:  l"" 
onzuiver  water;  2^  onvoldoend  en  slecht  voedsel;  5°  vocht 
en  schadelijke  dampen;  en  4''  moeras  miasmen. 

Waler. 

28.  Water  moet  als  oorzaak  geheel  verworpen  worden, 
want  er  kan  geen  twijfel  aan  zijn  dat  het  water  in  de  ge- 
vangenis goed  is,  het  is  hetzelfde  dat  de  geheele  stad  gebruikt 
't  welke   door    pijpen    van   een  reservoir  dat  vijf  mijlen  land- 
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waarts  in  ligt  naar  de  stad  gevoerd  wordt.  Sinds  de  invoer 
van  dit  water  in  Singapore,  heeft  zich  zoover  ik  weet  geeu 
enkel  geval  van  cholera  voorgedaan. 

Voeding, 

29.  Tabel  C.  toont  het  voedingstarief  der  gevangenen. 

30.  Ik  voor  mij  ben  verzekerd  dat  de  voeding  per  se  moet 
verworpen  worden  als  factor  in  de  oorzaak  van  deze  ziekte. 
Het  is  een  gevangenis  dieet,  maar  het  is  ruim  voldoende  voe- 
dend en  afwisselend. 

31.  Het  is  een  dieet  dat  verbetert  en  niet  vermindert.  Het 
stikstofhoudend  element  is  zeker  niet  voldoende  vertegen- 
woordigd en  ik  wil  voorstellen  hier  verandering  in  te  brengen. 

32.  Het  is  hetzelfde  dieet  van  de  gevangenissen  te  Penang 
en  Malacca,  en  de  vrouwelijke  gevangenen,  die  ook  dat  dieet  volgen, 
worden  er  dik  bij.  Het  is  hetzelfde  als  dat  van  de  gevange- 
nen in  de  civiele  gevangenis  en  zeker  zijn  de  meeste  gevangenen 
voor  hun  intrede  in  het  tuchthuis  minder  goed  gevoed  geweest. 
De  voeding  kan  wat  de  hoeveelheid  betreft  wedijveren  met  die 
aan  alle  gevangenissen  in  Indiê.  Het  is  bovendien  een  voeding 
waarbij  twee  derde  van  de  gevangenen  toenemen  in  gewicht 
en  sommigen  dik  bij  worden. 

33.  Dat  deze  ziekte  niet  veroorzaakt  wordt  door  een  be- 
paald dieet  wordt  klaar  bewezen  door  het  feit  dat  alle  klassen 
der  maatschappij  haar  kunnen  krijgen,  inboorlingen  zoowel 
als  Europeanen,  onder  gunstige  of  ongunstige  omstandigheden 
wat  de  voeding  betreft.  Zij  is  voorgekomen  bij  menschen  die 
toch  altijd  dezelfde  voeding  genooten,  wanneer  zij  namentlijk 
aan  haar  invloed  waren  blootgesteld,  bij  vrije  mannen  die 
hun  voedsel  konden  kiezen,  bij  Europeesche  officieren  en  soldaten 
en  bij  inboorlingen  die  voor  zich  zelf  werkten,  hun  eigen 
woning  kozen,  maar  die  ongelukkig  in  plaatsen  waren  waar 
zij  aan  haren  invloed  waren  blootgesteld. 

34.  De  geschiedenis  en  voortgang  van  deze  ziekte  in  de 
gevangenis   hebben  ook  voldoende  bewezen  dat  het  dieet  niets 
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te  maken  had  met  haar  ontstaan.  Bij  nat  wéér  en  bij  zekere 
toestanden  van  den  atmosfeer  nam  het  getal  toe ,  bij  droog  weer 
was  het  tegenovergestelde  het  geval. 

35.  In  het  jaar  1877,  't  geen  buitengewoon  droog  was, 
kwamen  maar  twee  gevallen  in  behandeling.  In  dit  jaar  be- 
droeg de  gevallen  regen  slechts  de  helft  van  die  in  1878  of 
1879. 

36.  Bovendien  hebben  de  symptomen  zich  in  den  laatsten 
tijd  veel  te  spoedig  onder  nieuwe  gevangenen  voorgedaan  om 
te  kunnen  veronderstellen  dat  het  dieet  er  eenigen  invloed  op 
zoude  hebben. 

Schadelijke  dampen    en  Vocht. 

37.  Omtrent  den  invloed  van  schadelijke  dampen  en  vocht 
kan  geen  twijfel  zijn,  zonder  deze  veroorzakende  elementen 
kan  Beri-Beri  niet  lang  bestaan.  Vocht  alleen  echter  zal  de 
ziekte  niet  veroorzaken,  vele  bewijzen  kunnen  hiervoor  wor- 
den aangehaald.  . 

Malaria. 

38.  De  vierde  oorzaak  voor  deze  ziekte  welke  door  auto- 
riteiten is  aangevoerd  is  malaria  en  moeras  miasmen ,  en  zonder 
twijfel  zijn  het  deze  invloeden  die  in  onze  gevangenis  de 
ziekte  deden  ontstaan.  Ik  kan  hier  nog  bijvoegen  dat  deze 
meening  gedeeld  wordt  door  Dr.  Anderson,  geneesheer  hier 
ter  plaatse,  die  veel  ondervinding  op  dit  punt  heeft  opgedaan 
op  Java  en  elders.  Ook  in  Japan  wordt  haar  ontstaan  aan 
deze  oorzaken  toegeschreven,  door  die  geneesheeren  die  haar 
dikwijls  zagen. 

39.  De  gevangenis  is  gebouwd  op  een  oud  moeras  (waar 
vroegen  rhizophoren  groeiden)  op  een  middelbare  hoogte  van 
slechts  twee  en  een  halve  voet  boven  hoogwater  peil,  wordt 
door  hooge  muren  omgeven  en  aan  den  eenen  kant  loopt  een 
rivier  waarin  eb  en  vloed  merkbaar  is  en  die  zeer  besmet 
is  met  organische  stoffen. 


40.  De  afwatering  der  gevangenis  bestaat  alleen  in  goten 
die  het  water  van  de  verschillende  daken  afvoeren.  Er  be- 
staat geen  afwatering  onder  den  grond. 

41.  Tegenover  het  meer  verheven  gedeelte  van  het  gebouw, 
't  geen  bestemd  is  voor  Europeanen,  bestaat  een  steenen  dam 
welke  het  kanaalwater  verhindert  door  te  zijgen  in  den  grond 
van  hel  gebouw.  Hier  is  de  oever  hooger  en  er  is  nooit 
overstrooming  geweest. 

42.  In  dit  gedeelte  van  de  gevangenis  die  ongeveer  twee 
voet  hooger  ligt  dan  dat  van  de  inboorlingen ,  bevindt  zich  het 
hospitaal  en  de  slaapvertrekken  voor  de  vrouwelijke  inlandsche 
gevangenen,  in  afgescheiden  omheiningen. 

45.  Tegenover  dat  gedeelte  van  de  gevangenis  waar  de  in- 
boorlingen verblijf  houden ,  is  de  oever  der  rivier  zeer  laag , 
het  gevolg  hiervan  is  dat  bij  hoogen  vJoed  en  na  zware  regens 
het  water  rijst  en  gelijk  staat  met  de  top  der  omheining  van 
de  gevangenis  en  naar  binnen  stroomt  door  de  openingen 
dienend  voor  de  afwatering.  Dit  gebrek  is  nog  verergerd  door 
het  oprichten  van  sluizen  dicht  bij  de  Raflles  Institution  Bridge, 
in  Maart  1878.  Deze  sluizen  werden  zooals  van  zelf  spreekt 
soms  gesloten.  Hel  water  dan  geen  doorgang  vindende,  stroom- 
de terug  naar  de  gevangenis  door  de  uitwaterings  openingen. 
Op  voorstel  van  den  gemeenteraad,  blijven  deze  sluizen  nu 
altijd  open.  Het  bedorven  water  van  het  kanaal  vindt  door 
doorzijging  zijn  weg  in  den  grond  der  gevangenis,  omdat  daar 
geen  steenen  dam  is  om  het  tegen  te  houden. 

44.  Er  kan  geen  twijfel  bestaan,  of  deze  sluizen  hadden 
grooten  invloed  op  het  toenemen  der  ziektegevallen,  welke 
gelijktijdig  plaats  vond  met  de  oprichting  van  genoemde  sluizen. 
Een   blik  op  Tabel  A.  zal  dit  duidelijk  maken. 

45.  De  grond  in  de  gevangenis  is  kunstmatig  bereid,  twee 
voet  diep  en  bestaat  uit:  zes  du.m  wit  zand  boven  op,  dan 
twaalf  duim  roode  aarde ,  en  ten  laatste  zes  duim  zwart  ^and 
die  op  den  moerasgrond  rust.  De  grond  is  los  en  poreus, 
gemakkelijk    vocht   opnemend  en  behoudend,  en  geschikt,  om 
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de  gassen  9  die  ontstaan  door  de  oxidatie  van  de  onderliggende 
organische  stoffen  door  te  laten. 

46.  Als  men  graaft  krijgt  men  op  een  diepte  van  een  en 
een  half  tot  drie  voet  water  en  op  zijn  diepst  bij  vier  voet, 
een  veel  te  hoog  waterpeil  om  samen  te  kunnen  gaan  met 
gezondheid.  De  diepte  van  dit  grondv^ater  varieert  met  de 
hoeveelheid  gevallen  regen  en  is  ook  aan  eb  en  vloed  onderhevig. 

47.  Op  een  plaats  zelfs  werden  wortels  van  rhizophoren 
gevonden  slechts  anderhalve  voet  onder  de  oppervlakte  van 
den  grond. 

48.  Het  water  werd  chemisch  onderzocht  en  men  vond 
bij  microscopisch  onderzoek  organische  plantcellen,  in  meer- 
dere of  mindere  staat  van  ontbinding.  Wanneer  het  vat  waarin 
het  water  bewaard  werd  48  uur  gesloten  bleef  verspreidde 
het  water  bij  de  opening  een  vuile  lucht.  Nbsslers  proef  op 
ammonia  werd  ook  genomen  met  goed  gevolg.  Er  werd  echter 
maar  weinig  gevonden. 

49.  Om'  malaria  te  krijgen  zijn  drie  hoofdbestanddeelen 
noodig  als :  de  aanwezigheid  van  ontbindende  organische  stoffen  in 
den  grond  9  vochtigheid  en  zonnehitte,  die  allen  in  de  gevan- 
genis bestaan. 

50.  Het  is  wel  bekend,  dat  overstroomingen  van  de  zee 
of  de  rivier  of  van  beide  tegelijk  zooals  hier  wel  't  geval  is 
geweest,  met  de  werking  der  zonnestralen  en  de  daaruit  vol- 
gende hooge  temperatuur,  die  doordringt  tot  de-lagere  alluviale 
lagen  in  den  grond,  zoovele  oorzaken  zijn  voor  endemische 
ziekten. 

51.  De  hooge  muren  om  de  gevangenis  verhinderen  der  lucht 
circulatie  of  doorstrooming,  zoodoende  condensatie  van  het  ma- 
lariavergif in  de  hand  werkende,  en  alzoo  haar  invloed  op  de 
stofwisseling  in  het  menschelijk  lichaam  vermeerderende  en 
vergrootende. 

52.  Dit  verklaart  grootendeels  waarom  of  zij ,  die  in  den 
omtrek  der  gevangenis  wonen ,  niet  worden  aangetast  door  deze 
ziekte.    Zij    zitten    niet  achter  hooge  muren  en  daarom  is  er 
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luehtverversching  en  luchtstrooming ,  en  daarbij  komt  nog  de 
afwezigheid  van  vele  ongunstige  omstandigheden ,  die  het  ge- 
vangenisleven  onvermijdelijk  aankleven,  als  opsluiting  en 
ophooping  van  menschen  in  beperkte  ruimte.  Volgens  het 
boven  gezegde  is  het  duidelijk  bewezen  dat  Beri-Beri  een 
malariavergif  is,  dat  ontstaat  door  de  ontbinding  van  orga- 
nische stoffen  in  den  grond,  begunstigd  en  versterkt  door 
schadelijke  dampen  en  vocht,  en  dat  in  het  lichaam  gebracht 
wordt  door  inademing  en  het  eerst  zijn  werking  doet  gevoelen  op 
het  ruggemerg.  Dit  vergif  verwoest  de  levenskrachten  zeer, 
daar  het  begint  met  zijn  werking  te  doen  gevoelen  in  de  hoe- 
danigheid en  de  verdeeling  van  het  bloed. 

55.  Het  toenemen  der  ziekte  in  den  laatsten  tijd  moet  bijna 
geheel  worden  toegeschreven  aan  de  hevige  regens  en  de  meer- 
dere vochtigheid  welke  veroorzaakt  werd  door  de  overstroomin- 
gen van  het  kanaal ,  die  weder  een '  gevolg  waren  van  het 
oprichten  der  sluizen,  waarover  boven  gesproken  is. 

i)4.  Behalve  bovengenoemde  oorzaken  zijn  er  nog  andere 
omstandigheden,  die  tot  zekere  hoogte  het  hunne  bij  brachten 
om  de  gezondheidstoestand  in  de  gevangenis  minder  goed  te 
doen  zijn,  maar  welke  geen  invloed  zouden  gehad  hebben  op 
deze  endemische  ziekte ,  ware  de  gevangenis  op  een  gezonder 
plaats  gebouwd.  Ik  heb  hier  het  oog  op  de  hooge  muren, 
de  verdeeling  van  de  gevangenis  in  vierhoeken  door  gekruiste 
muren,  de  loodsen  en  slaapvertrekken  die  te  dicht  op  elkaar 
staan,  de  opeenhooping  der  gevangenen,  de  slaapvertrekken, 
die  op  den  grond  zijn  gebouwd  in  plaats  van  op  open  boog- 
vormige fondamenten,  waaronder  de  lucht  vrij  speling  heeft 
en  op  het  wellicht  te  sedentaire  werk  van  de  groote  massa 
der  gevangenen. 

Behandeling. 

55.  Algenieenr,  —  Heeft  bestaan  in  meerdere  waakzaamheid 
op  alle  punten  betrekking  hebbende  op  de  gezondheidstoestand 
der   gevangenis,  zooals  verbeterde  ventilatie  van  de  werklood- 
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sen,  de  latrines  enz:  en  daarin  om  al  het  mogelijke  te  doen 
om  de  slaapvertrekken  zoo  droog  mogelijk  te  houden  door  o.  a. 
de  vloeren  met  grootere  tusschenpoozen  te  laten  schrobben 
enz:  teer  en  zwavel  werden  dagelijks  gebrand  om  de  slaap- 
vertrekken te  berooken.  Er  werd  aan  de  gevangenen  doorgaand 
werk  buiten  de  gevangenis  gegeven.  In  1877  was  er  een 
groot  werk  onderhanden,  en  daar  het  van  uit  de  gevangenis 
gemakkelijk  te  bereiken  was,  werden  alle  gevangenen  er  aan 
ten  arbeid  gesteld.  In  dat  jaar  kwamen  bijna  geen  gevallen 
van  Beri'Beri  voor  en  ofschoon  ik  dit  grootendeels  toeschrijf 
aan  de  geringe  hoeveelheid  regen,  is  het  toch  zeker  dat  deze 
manier  om  de  gevangenen  aan  het  werk  te  houden  er  veel  toe 
bijbracht  om  ze  gezond  te  doen  blijven.  Dit  werk  kwam  in 
het  einde  des  jaars  af,  en  daar  er  niets  anders  konde  gevonden 
worden,  dat  met  het  oog  op  de  veiligheid  dicht  bij  genoeg 
was  of  geschikt,  moest  voor  de  gevangeven  die  voor  langen 
tijd  veroordeeld  waren,  werk  buiten  de  gevangenis  worden 
opgegeven. 

56.  Toen  na  het  uitbreken  der  ziekte  in  1875  de  aangetaste 
gevangenen,  niet  wéér  op  krachten  konden  komen  werd  door 
den  toen  dienstdoende  geneesheer  last  gegeven  de  zieken  voor 
verandering  van  lucht  naar  de  gevangenis  te  Penang  over  te 
brengen.  Deze  maatregel  had  de  beste  gevolgen,  het  zee- 
reisje,  ofschoon  slechts  kort,  herstelde  hun  gezondheid  geheel. 
Deze  wijze  van  handelen  werd  gedurende  het  heerschen  der 
ziekte  telkens  aanbevolen,  maar  er  waren  moeilijkheden  aan 
verbonden  om  dit  telkens  ten  uitvoer  te  brengen.  Maar  inplaats 
hiervan  werd  er  gebruik  gemaakt  van  de  meergenoemde  civiele 
gevangenis,  en  ook  dit  voldeed  over  't  algemeen;  de  patiënten 
herstelden  spoedig  tengevolge  van  hun  overbrenging  naar  een 
droogere  plaats. 

57.  Toen  ten  laatste  in  't  begin  van  dit  jaar  de  ziekte 
zich  met  zoo  onrustbarende  snelheid  uitbreidde  en  er  geen 
kans  bestond  op  hare  vermindering  en  er  een  ware  paniek 
onder  de  gevangenen  ontstond,  was  er  geen  andere  weg  o])eu 
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dan  om  het  voorstel  te  doen  tot  tijdelijke  ontruiming  van  dat 
gedeelte  dat  voor  inboorlingen  wordt  gebruikt.  Dit  voorstel 
werd  gedaan  door  een  commissie  van  drie  geneesbeeren. 

58.  Alle  voor  langen  tijd  veroordeelde  gevangenen  werden 
naar  de  gevangenissen  te  Penang  en  te  Malakka  gezonden  en 
de  zieken  gehuisvest  in  een  oud  wapenmagazijn  en  de  zieke- 
zaal voor  inboorlingen  in  de  Sepoy  Lines.  De  voor  korten  tijd 
veroordeelde  gevangenen  sliepen  in  sommige  niet  bezette  zalen 
van  dit  gedeelte  voor  Europeanen,  een  schikking  die  vrij 
gunstige  resultaten  opleverde.  Sinds  dien  tijd  werden  slechts 
twee  nieuwe  gevallen  opgenomen  en  dit  waren  duidelijk  ge- 
vallen waarin  de  ziekte  reeds  bestond  vi)ór  de  verhuizing  naar 
droogere  gedeelten  van  de  gevangenis. 

59.  Ik  zie  niet  in  hoe  de  afdeeling  voor  inboorlingen  in  de 
gevangenis  weer  bewoonbaar  kon  worden  gemaakt  en  raad 
ook  niet  aan  zulks  te  probeeren.  De  lucht  vlak  boven  den 
grond  en  om  de  slaapvertrekken  is  zoo  verzadigd  van  het 
gif  dat  het  daar  zeker  ongezond  zoude  blijven. 

60.  Om  de  gevangenis  van  deze  malaria  te  bevrijden  en 
haar  gezond  te  maken  zou  een  goed  drainage  stelsel  moeten 
worden  aangelegd,  op  de  noodige  diepte  en  zoo  goed  ingericht 
dat  alle  vocht  zou  verdwijnen  uit  de  grondlagen,  die  de  tot 
ontbinding  overgegane  organische  stoffen  lievatten.  De  tegen- 
woordige slaapvertrekken  voor  inboorlingen  zouden  afgebroken 
en  nieuwe  gebouwd  moeten  worden,  op  een  hoogte  van  min- 
stens vijf  voet  van  den  grond ,  met  open  boogvormige  fondamen- 
ten om  toegang  te  verleenen  tot  vrije  lucht  circulatie  onder  de 
gebouwen. 

61.  De  steenen  dam  waarvan  boven  sprake  was  zou  even 
lang  moeien  zijn  als  de  gevangenismuur  om  bet  doorzijgen 
van  het  kanaalwater  in  den  grond  te  voorkomen.  Verder  zouden 
nog  eenige  kleinere  veranderingen  moeten  aangebracht  worden 
die  het  onnoodig  is  hier  te  vermelden. 

62.  Maar   dit    alles    zou    met   het    in   aanbouw  zijn  eener 
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nieuwe   gevangenis   onverantwoord  zijn    met    het   oog   op  de 
groote  onkosten. 

63.  Gedurende  het  heerschen  der  ziekte  werden  vele  gevan- 
genen behandeld  als  buitenpatiënten,  zij  ontvingen  medicijnen 
en  werden  dagelijks  gezien.  Dit  waren  de  herstellenden  en 
zij  die  in  het  eerste  stadium  der  ziekte  verkeerden  en  geen 
bepaalde  verschijnselen  hadden,  en  dus  geen  rechtstreeksche 
9iedische  behandeling  noodig  hadden. 

64.  Het  was  beter  ze  zoo  te  behandelen  en  hun  eenigen 
lichten  arbeid  aan  te  wijzen,  geschikt  voor  hun  krachten  dan 
om  ze  in  het  hospitaal  optenemen  zonder  bepaalde  reden  en 
misschien  tot  hun  nadeel.  Onze  wijze  van  handelen  was  ver- 
standig en  leverde  de  beste  resultaten.  De  zuiver  medische 
behandeling  was  eenvoudig  genoeg,  de  gevallen  werden  meestal 
behandeld  naar  de  verschijnselen.  Wanneer  er  constipatie  was , 
wat  niet  zelden  gebeurde  voldeed  een  dosis  calomel  van  tien 
tot  twintig  grein  zeer  goed,  of  ook  wel  van  een  half  tot  een 
heel  grein  elaterium  in  verbinding  met  vier  of  vijf  grein  pulv. 
rhei  comp.,  of  een  dosis  van  een  half  drachme  pulv.  jalapae 
comp.  Wanneer  er  voldoende  ontlasting  geweest  was  vermin- 
derden de  verschijnselen  van  oedeem  en  spanning  van  het  lichaam 
en  niet  zelden  werd  een  versterkende  en  afleidende  mixtuur 
genaamd  » steel  diuretic"  toegediend.  Dit  was  een  mengsel 
van  ijzer  tinctuur ,  azijnzure  en  salpeterzure  potasch  en  spiritus 
nitri  dulcis  en  voldeed  bij  voortduren  goed. 

6K.  Drastische  purgantia  werden  alleen  dan  gebruikt ,  wan- 
neer er  hardnekkige  constipatie  was  of  sterk  uitgedrukte  water- 
zuchtige  symptomen. 

66.  Oleum  Nigrum,  *)  een  uit  Indiê  ingevoerde  olie  en  die 
gezegd  werd  zeer  heilzaam  ie  zijn,  werd  aangewend,  maar 
zonder  goed  gevolg. 


*)  Oleum  nigrum  is  een  door  inlanders,  op  ruwe  wijze  gedestilleerde. 
zwarte,  empyreumatische  olie,  uit  de  vruchten  van  Celastrus  panniculata. 
wii^DD.   (Celaslrineae).    Deze  olie   is   als  wn  uitstekend  geneesmiddel  togen 
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67.  Limoensap  werd  aan  alle  verourdeeldeii,  die  langen  lijd 
gevangen  moesten  zitten,  voorgeschreven  ook  zonder  dat  zij  in 
het  hospitaal  waren  en  ofschoon  dit  eenigen  tijd  werd  vol  ge- 
houden had  het  weinig  of  geen  effect.  Cremortart  werd  over- 
vloedig aan  de  zieken  te  drinken  gegeven.  Een  mixtuur  van 
jenever  en  azijnzure  potasch  en  salpeterzure  potasch  werd 
(K)k  beproefd  en  voldeed  redelijk. 

69.  Warme  baden  en  jaborandi  werden  aangewend  om  door 
diaphorese  op  de  ziekte  te  werken,  maar  hadden  een  twiJfeN 
achtig   succes. 

70.  De  samenstelling  die  de  beste  resultaten  gaf  is  één  en 
twintig  droppels  tinctura  ferri  perchloridi  met  tien  tot  vijf- 
tien droppels  tinctura  digitalis  in  een  aftreksel  van  een  of 
ander  plantaardig  tonisch  middel  't  geen  drie  keer  daags  werd 
toegediend. 

71.  Wanneer  er  dyspnoe  was  werden  vluchtige  stimu- 
lantia zooals  ammonia ,  aether  en  kamfer  in  groote  en  dikwijls 
herhaalde  giften  toegediend  en  ook  alcoholische  stimulantia. 
In  bijna  alle  gevallen  werd  bij  het  naar  t)edgaan  een  dosis 
jenever  verstrekt. 

72.  In  chronische  en  rheumatische  gevallen  werden  jod- 
kali  en  tinctuur  van  aconiet  gegeven  en  wanneer  er  ver- 
lamming bestond ,  was  een  mengsel  van  ergotine  en  nux  vo- 
mica  het  beste  geneesmiddel. 

73.  Het  dieet  bestond  uit  licht  verteerbaren  kost,  melk  en 
sago,  brood  en  melk,  bouillon  en  kippensoep,  en  opwekkende 
middelen   indien  noodig,  en  jenever  in  bijna  ieder  geval. 

74.  Plaatselijke.  De  plaatselijke  behandeling  is  van  veel  be- 
lang. Dagelijks  moeten  de  armen  en  beenen  met  een  of  ander 
opwekkend  smeersel  gewreven  en  met  flanel  omwonden.  Wan- 

beri-beri  door  Dn.  Herklots  aanbevolen.  Inwcndifr  wordt  zij  als  stimulans 
gegeven  in  doses  van  10-15  droppels  2  X  daags.  Zij  werkt  diaphoretisch . 
zonder  uitputting  te  veroorzaken.  Dr.  Malcolxson  vond  bij  het  gebruik 
soms  resultaten,  vooral  bij  beginnende  aandoeningen,  waarbij  de  verschijn- 
selen vau  bet  zeuuwstelsei  eu  van  verlamming  op  dea  voorgrond  traden. 

(V.  I».  B.) 
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neer  plotseling  dyspuoe  ontstaat  is  een  gi'oote  trekpleister  op 
de  borst  het  beste  middel,  nog  versterkt  door  mosterdpappen 
aan  de  kuiten,  enz. 

75.  Mosterdpappen  over  het  epigastrium,  blacl^ren  laten 
trekken  op  den  ruggegraat,  tegenprikkeling  in  de  nierstreek* 
het  gloeiend  ijzer  langs  den  ruggegraat ,  zijn  allen  goed  bevonden 
in  verschillende  gevallen. 

76.  Het  is  zeer  te  betreuren  dat  er  nog  geen  beter  behan- 
deling voor  deze  ziekte  is  gevonden. 

77.  De  goedaardige  en  meer  chronische  gevallen  zijn  een- 
voudig genoeg  om  te  behandelen,  maar  in  deze  plotselinge  en 
hevige  gevallen  voelt  de  geneesheer  zich  even  onmachtig  als 
tegenover  een  geval  van  cholera  van  de  hevigste  soort. 

T.  Irvine  Rowell  n.  d. 
Principal  Civil  Medical  Officier. 
StrailS'Settlements. 
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1881.  Ik  besluil  de  literatuur  met  de  bijdrage  ter  kennis  der 
pathologische  anatomie  der  Beri-Beri  door  de  Heeren  Dr. 
LoDBwiJKs  en  Weiss  ,  opgenomen  in  het  geneeskundig  tijdschrift 
voor  Ned.  Ind.  Dl.  XXI.  1881. 

Ik  ontleen  uit  hun  opstel  het  navolgende: 

Neemt  men  de  aorta  met  hare  vertakkingen  uit  het  lijk 
en  legt  die  open.  d9n  wordt  onmiddelijk  de  aandacht  getrok- 
ken, door  het  eigenaardige  aspect  van  de  intima.  De  opper- 
vlakte, normaal  geheel  effen  en  geelachtig  van  kleur,  vertoont 
hier  en  daar  matwitte  plèquevormige  verhevenheden,  gele  vlek- 
jes of  v^ritte  tot  citroengele  punt-  op  streepvormige  verdikkingen. 
De  oppervlakte  zelf  is  glad.  Deze  verdikkinggen  komen  niet 
in  alle  vaten  even  sterk  voor  en  zijn  meestal  gezeteld  rondom 
of  in  de  nabijheid  van  den  oorsprong  van  een  zijtak. 

Constant  worden  deze  veranderingen  aangetroffen  in  de  aorta. 
Zoo  vindt  men  in  den  bulbus  meestal  vlak  boven  de  semilunares 
pliiquevormige  verdikkingen  en  evenzoo  in  den  arcus  in  de 
nabijheid  der  groote  vaten.  Deze  verdikkingen,  die  meestal 
zeer  vast  zijn ,  zijn  van  verschillende  grootte,  varieerende  tusschen 
die  eener  erwt  en  een  halve  guldenstuk.  Het  borstgedeelte 
vertoont  aan  de  achterzijde,  waar  de intercostales ontspringen , 
overlangs  verloopende,  streepvormige  verdikkingen  van  matwitte 
of  gele  kleur,  die  soms  den  geheelen  omtrek  van  het  vat  be- 
slaan. 

In  het  abdominaal  gedeelte  komen  dezelfde  strepen  voor 
doch  tevens  plèques  aan  den  oorsprong  der  groote  arteriên. 
Dit  is  de  meest  constante  bevinding  in  de  aorta,  evenwel  kan 
het  ook  voorkomen,  dat  alleen  strepen  en  geen  pldques  gevon- 
den   worden. 

De  eerste  takken  dor  aorta,  de  coronariae,  zijn  soms  geheel 
onveranderd,  doch  dikwijls  vertoonen  zij  langs  hun  geheele 
verloop  van  afstand  tot  afstand  witte  of  gele,  eenigszins  ver- 
heven vlekken ,  die  enkele  melen  tot  in  de  kleinste  vertakkingen 
te  vervolgen  zijn. 

lu   het   meereudeel  der   gevallen   ziet  men  in  de  auouyma 
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dezelfde  ptóques  en  streepjes  als  in  de  aorta.  Bijna  altijd  ziet 
men  deze  veranderingen  in  de  subclavia,  doch  dikwijls  zijn 
zij  beiderzijds  niet  even  sterk  uitgedrukt.  Enkele  malen  zijn 
zij  ook  te  vervolgen  in  het  begin  der  art.  vertebralis,  doch 
nooit  strekken  zij  zich  verder  uit  dan  tot  aan  de  4)laats  waar 
de  intima  dwarsstrepen  begint  te  vertoonen. 

Het  duidelijkst  is  de  verandering  der  intima  steeds  in  de 
carotis.  Hier  worden  in  enkele  gevallen  ook  plaques  gevonden , 
doch  meestal  scherp  gecontoureerde ,  geslingerde,  gele  strepen, 
die  longitudinaal  verloopen  en  dikwijls  de  geheele  lengte  van 
het  vat  innemen. 

Somwijlen  vertoonen  zij  een  prachtige  teekening,  door  dat 
zij  naar  boven  zich  gaffelsgewijze  vertakken.  In  andere  geval- 
len ziet  men  in  plaats  van  strepen,  krijtwitte,  speldenknop 
groote  puntjes,  die  in,  zich  gaffelsgewijze  vertakkende,  rijen 
gerangschikt  zijn,  terwijl  enkelen  dier  punten  ineenvloeien 
en  daardoor  strepen  vormen. 

Terwijl  het  bij  uitzondering  voorkomt,  dat  de  intima  der 
carotis  communis  zich  normaal  verhoudt  is  zij  constant  ver- 
anderd in  de  carotis  interna  en  wel  in  het  begin  van  het  vat, 
dat  een  eigenaardig  aspect  vertoont.  Kleine  punt  of  streep- 
vormige,  meestal  melkwitte  verdikkingen  vormen  de  grilligste 
figuren  als  kringen ,  slangetjes ,  kleine  plèques.  De  oppervlakte 
der  intima  is  glanzend «  alsof  zij  met  een  laagje  slijm  bedekt 
ware.  De  carotis  externa  kan  aan  haar  begin  dezelfde  veran- 
dering vertoonen,  doch  meestal  is  zij  normaal. 

De  eindtakken  der  aorta ,  de  iliacae  zijn  meestal  normaal , 
kunnen  evenwel  dezelfde  veranderingen  vertoonen  als  de  aorta. 
In  enkele  gevallen  worden  in  de  andere  takken  der  aorta, 
intercostales ,  rx)eliaca ,  renales,  niesentericae  enz.  plAquevormige 
verdikkingen  gevonden,  doch  deze  veranderingen  bepaalden 
zich  steeds  tot  het  begin  van  het  vat. 

De  intima  der  kleinere  arteries:  temporalis,  art.  basilaris, 
art.    fossae    Sylvii,   art.  axillaris,  brachialis,  ulnaris,  radialis, 
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art.  cniralis  met  hare  takken ,  worden ,  zoo  dikwijls  zij  onder- 
zocht werden,  steeds  macroscopisch  normaal  gevonden. 

Zeer  enkele  malen  werden  in  de  art.  piilmonalis ,  doch  alléén 
in  den  hoofdstam  en  de  eerste  takken,  pldquevormige  verdik- 
kingen der  intima  aangetroffen. 

Veranderingen  in  de  intima  der  venae  zijn  door  ons  nooit 
waargenomen.  Als  bewijs  voor  het  constant  voorkomen  der 
beschreven  veranderingen  volgt  hierachter  een  tabellarisch 
overzicht  van  een  vijftigtal  secties  van  Beri-Berilijken ,  voor- 
namelijk verricht  om  de  veranderingen  in  de  vaten  te  con- 
stateeren. 

Daar  de  intima  der  kleinere  arterièn  zooals  boven  gezegd 
is,  steeds  normaal  gevonden  werd,  werden  alleen  de  groote 
vaten  onderzocht. 

Maakt  men  doorsneden  door  den  vaatwand,  ter  plaatse  waar 
de  inüma  veranderd  is,  dan  blijkt  het,  dat  al  deze,  in  vorm 
verschillende  verdikkingen,  veroorzaakt  worden,  doordat  de 
intima  is  opgelicht  door  eene  zich  tusschen  intima  en  media 
bevindende  massa ,  die  verschillend  in  kleur  en  consistentie  is ; 
de  kleur  varieert  tusschen  hoog  geel  en  krijtwit.  In  een  geval 
is  de  massa  vast,  in  een  ander  breiachtig,  in  een  derde  vloei- 
baar. Het  laatste  vind  men  alléén  bij  de  puntvormige  verdikkin- 
gen en  de  witgekleurde  strepen.  Drukt  men  met  het  scalpel 
op  eene  dergelijke  plaats  b.  v.  in  de  carotis  interna,  dan  is 
het  mogelijk  een  druppeltje  melkwitte  vloeistof  van  onder  de 
intima  te  verwijderen. 

Onder  het  microscoop  gebracht,  blijkt  deze  vloeistof  een 
groote  menigte  scherp  gecontoureerde ,  sterk  licht  brekende 
kogels  te  bevatten,  die  óf  geïsoleerd  of  in  enkelvoudige  rijen 
gerangschikt  óf  tot  druiventrosvormige  klompen  vereenigd 
zijn.  De  grootte  dier  kogels  varieert  van  1/480  tot  1/80 
millimeter.  Verder  worden  er  nog  niinder-lichtbrekende 
klompen  in  aangetroffen ,  die  het  voorkomen  hebl>en ,  alsof  zij 
uit  bovengenoemde  druiventrossen  ontslaan  zijn,  doordat  de 
Jiogek  ineen  gesmolten  zijn.  . 
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In  de  witgele  vaste  massa  uit  de  kleinere  plèques  eu  de 
geelgekleurde  strepen  ziel  men  tusschen  onduidelijk  geworden 
weefselfibrillen  die  zelfde  sterk  lichtbrekende  kogels,  meestal 
gelegen  in  de  enkelvoudige  rijen,  die  zich  aan  het  einde  ver- 
dubbelen. De  kogels  die  rijen  vormen,  zijn  allen  zeer  klein 
en  gelijk  van  grootte ,  zoodat  zij  lichtelijk  voor  lagere  orga- 
nismen (micrococci)  gehouden  kunnen  worden. 

In  de  grootere  plaques  is  de  massa  meestal  citroengeel  en 
vast,  terwijl  de  er  boven  gelegene  intima  verdikt  is.  In  deze 
vaste  citroengele  massa  vindt  men  behalve  enkele  sterk  licht- 
brekende kogels,  minder  lichtbrekende  min  of  meer  opaque, 
grillig  gevormde  figuren,  die  naar  hun  vorm  te  oordeelen, 
uit  bovenbeschrevene  kogelrijen  en  druiventrossen  ontstaan 
zijn. 

Enkele  malen  werden  in  deze  massa  ook  rhombische  kris- 
tallen aangetroiTen ,  die  in  vorm  en  reactie  met  cholesterine 
overeen  komen. 

In  één  geval  werd  deze  massa  verweekt  gevonden  en  bleek 
microscopisch  te  bestaan  uit  detritus  en  cholesterine  kristal- 
len. De  intima  zelf  is  boven  deze  massa's  verdikt  en  hierin 
worden  eveneens  deze  lichtbrekende  kogels  aangetroffen,  doch 
slechts  geïsoleerd  en  in  minder  groote  hoeveelheid  dan  elders. 
De  endotheliénlaag  der  intima  is  steeds  intact,  doch  de  cellen 
hadden  meestal  een  sterk  gekorrelden  inhoud. 

Boven  beschrevene  kogels  en  conglomeraten  gelijken  volkomen 
op  de  vetbolletjes  en  coUostrum  klompen  uit  de  melk  en  komen 
hiermede  ook  overeen  door  hunne  verhouding  tegenover  rea- 
gentia, evenwel  bieden  zij  hieraan  langer  tegenstand,  zoodat 
een  inwerking  gedurende  vier  en  twintig  uren  van  een  meng- 
sel van  aether,  acid.  acet.  glac.  en  alcoh.  absol.  da  noodig 
is  om  ze  geheel  te  doen  verdwijnen.  Wij  mogen  dus  aanne- 
men, dat  zij  uit  vetbolletjes  bestaan.  Ook  de  opaque  klom- 
pen verdwijnen  door  deze  behandeling. 

De  gevonden  vei*anderiiig  komt  dus  overeen  met  de  endar- 
teritis  chronica  van  Virchow.     Nooit  evenwel  hebben  wij  verlies 
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van  substantie,  nooit  verkalking  en  slechts  eens  verweeking 
der  vettig  gedegenereerde  massa,  tot  atheroombrei ,  gevonden, 
terwijl  het  ons  ook  nooit  gelukt  is  de  vetkogels  in  driehoekige 
of  stervormige  figuren  aan  te  treiTen,  zooals  die  door  Rind- 
FLBiscH  en  Ort  beschreven  worden.  Van  de  eigenaardige  ge- 
vormde figuren  wordt  bij  die  schrijvers  geen  gewag  gemaakt. 
Hoewel  zij  blijkbaar  uit  de  vetbolletjes  voortgekomen  zijn, 
vertoonen  zij  de  optische  eigenschappen  van  vet  niet  meer, 
zoodal  wij  ze  hielden  voor  omzetlingsproducten  van  vet 
^vetzuren,  overgangen  tusschen  vet  en  cholesterine?). 

Een  onderscheid  tusschen  de  gewone  alheromateuse  endar- 
teritis  en  de  verandering  in  de  vaten  bij  Beri-Beri,  is  hierin 
gelegen,  dat  bij  de  laatste  ziekte  het  proces  meer  uitgebreid 
is  en  de  verschillende  vaten  in  een  andere  volgorde  worden 
aangetast.  Volgens  Lobstein,  Bizot  en  vooral  volgens  Roki- 
TAfisKv,  vindt  men  in  het  eerste  geval  de  vaten  in  de  vol- 
gende orde  aangedaan.  Eerst  komt  de  aorta,  vooral  het 
opstijgende  stuk  en  de  boog,  vervolgens  het  afdalend  gedeelte. 
Hierop  volgen  de  iiiacae,  crurales,  coronariae  cordis,  de 
van  de  carotiden  en  de  vertebrales  geleverde  hersenarteriên , 
de  uterinae ,  de  brachiales ,  de  spermaticae ,  carotis  communis , 
hypogastrica ;  zelden  zijn  de  coeliaca  en  mesentericae  aange- 
daan. Vergelijken  wij  dit  met  het  voorafgaand  overzicht  der 
secties,  dan  zien  wij,  dat  de  volgorde  een  geheel  andere  is. 
In  de  vijftig  gevallen  werd  de  aorta  vijftigmaal  (in  de  eerste 
plaats  de  bulbus  en  het  neerdalend  gedeelte,  vervolgens  het 
opstijgende  en  de  boog;,  de  carotis  interna  50  maal ,  de  carotis 
communis  48,  de  subclavia  sinistra  46,  de  subclavia  dextra 
45,  de  anonyma  55,  de  coronariae  26  maal  (12  maal  wer- 
den zij  niet  onderzocht ) ,  de  iiiacae  slechts  19  maal ,  de  carotis 
externa  1 1  maal,  de  vertebralis  en  de  pulmonalis  driemaal  tveran- 
derd  gevonden ,  terwijl  de  crurales ,  de  basilares ,  de  brachiales 
en  de  spermaticae,  zoo  dikwijls  zij  onderzocht  werden,  nooit 
veranderingen  vertoonden.  De  coeliaca  en  de  mesentericae  daar- 
entegen deelden  dikwijls  in  haar  begin  in  hetzelfde  proces. 
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Zooals  boven  gezegd  is,  wordt  bij  de  kleinere  arteries 
macroscopisch  geen  verandering  gevonden.  Bij  microscopiscb 
onderzoek  is  het  ons  daarentegen  gelukt  in  de  intima  somwij- 
len enkele  verspreid  liggende  vetbolletjes  aan  te  treffen.  Con- 
stant evenwel  hebben  wij  in  de  kleinere  takjes  der  arteria 
fossae  Sylvii  en  de  kleine  arteries  van  den  plexus  chorioideus 
vetbolletjes  in  vrij  groote  hoeveelheid  aangetroffen,  en  éénmaal 
ook  in  de  kleinste  arteries  uit  het  spierweefsel  van  den  gas- 
trocnemius.  Wij  meenen  dus  uit  het  liovenstaande  de  volgende 
conclusie  te  mogen  maken:  dat  bij  Beri-Beri  constant  eene 
verandering  in  den  arteriewand  gevonden  wordt,  welke  ver- 
andering bestaat  in  eene  vetdegeneratie  der  intima ,  die  behalve 
de  aorta,  in  de  eerste  plaats  de  arteries  der  bovenste  lichaams- 
helft betreft,  terwijl  in  het  meerendeel  der  gevallen,  die  der 
onderste  lichaamshelft  normaal  gevonden  worden. 

Uitgenomen  de  hierboven  nauwkeurig  beschrevene  veranderin- 
gen in  den  vaatwand,  werd  door  ons  bijna  constant  (in  47  geval- 
len van  de  50)  hypertrophie  met  dilatatie,  of  dilatatie  van  de 
linkerhelft  alléén  of  van  de  beide  helften  van  het  hart  aangetroffen. 

In  drie  gevallen,  zie  de  secties  Nrs.  5,  35  en  41,  waar  de 
vaten  dezelfde  veranderingen  vertoonden  als  bij  de  andere  secties, 
werd  het  hart  daarentegen  klein  en  atrophisch  gevonden.  Hier- 
bij valt  evenwel  op  te  merken,  dat  Nrs.  55  en  41  betrekking 
hadden  op  zeer  atrophische  individuen,  terwijl  van  Nrs.  )i  en 
55  opgeteekend  staat,  dat  het  lijk  weinig  bloed  bevatte. 

Behalve  deze  hypertrophie  en  dilalatie  werd  door  ons  steeds 
eene  vetdegeneratie  der  hartspier  in  meerdere  of  mindere  mate 
waargenomen.  Meermalen  waren  in  een  praeparaat  slechts 
enkele  spierbundels  te  vinden,  waarin  nog  eene  aanduiding 
van  dwarsstrepen  zichtbaar  was. 

Geographische  Verspreiding, 

De  wieg  der  Beri-Beri  is  de  kust  van  Indië,  dit  mogen  wij 
besluiten  uit  haar  maleischen  naam.  De  uitgebreide  scheepvaart 
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heeft  in  het  algemeen  de  anthropologische  kennis  en  daarmede 
de  verspreiding  der  ziekten  doen  toenemen,  men  begrijpe 
mij  wel ;  de  scheepvaart  heeft  de  Beri-Beri  niet  verspreid ,  maar 
kennis  gegeven  op  welke  plaatsen  zij  heerscht.  Deze  zijn: 
de  Oost-  en  Zuidkusten  van  Azië,  Japan,  Cochinchina,  Singa^ 
pore ,  Malacca ,  Engelsch  Indiê ,  tot  in  de  Roode  zee,  de  Oostkust 
van  Afrika,  Réunion,  en  alle  eilanden  in  den  Oost-Indischen 
Archipel,  van  Java  tot  Papuasiên  en  de  Philippijnen  en  op  de 
in  de  groote  kom  liggende  eilanden,  Celebes,  Born^o,  Banka 
en  Sumatra ,  de  laatste  beiden ,  Banka  en  Atjeh ,  zijn  broeinesten 
der  ziekte,  op  welke  kusten  een  nat-gure  wind  waait.  In- 
tusschen  is  bekend  geworden,  dat  de  Beri-Beri  ook  in  Brazilië 
.voorkomt. 

In  Europa  mogen  wij  tal  van  ziekten,  die  als  pernicieu.se 
anaemie,  chlorose  en  carditis  te  boek  staan ,  onder  de  Beri- 
Beri  rangschikken.  Haar  voorkomen  is  epidemisch ,  doch  steeds 
bepaald  door  het  gebied  der  kustwinden  en  met  het  oog  op  het 
sporadisch  voorkomen  is  zij  in  de  ware  beteekenis  van  het 
woord  eene  endemische  ziekte;  zij  kent  noch  onderscheid  van 
ras,  noch  van  kunne,  en  tast  de  dieren  even  goed  aan  als  de 
menschen ,  heeft  echter  eene  voorliefde  voor  verzwakte  personen. 

Pathologische  Physiologie, 

Al  de  lijders  zijn  bleek,  gelijk  menschen,  die  veel  bloed 
verloren  hebben,  de  conjunctiva  palpebrarum  is  wit,  de  huid 
koud  en  de  lijders  zijn  zeer  gevoelig  voor  nat  en  guur  weer, 
regen  en  wind,  zoodat  zulk  weer  ziekte  en  sterfte  doet  toe- 
nemen; daarbij  zijn  de  lijders  zwak,  licht  vermoeid,  kortade- 
mig en  in  't  bijzonder  valt  de  zwakte  der  spieren  in  het  oog. 

Bij  een  physicaal  onderzoek  herkent  men  vergrooting  van 
het  hart  naar  rechts,  later  hydropericarditis  en  hoort  in  de 
zichtbaar  unduleereiide  halsvenen  nounengeruisch ,  bruit  de 
diable;  de  pols  is  week  en  onregelmatig  en  toont  verslapping 
der  wanden  van  de  bloedvaten  aan.     Wermch  beschrijft  hem : 


stijl  opstijgend ,  dikrotisch ,  afdalende  als  een  stroom ,  gestuwd 
door  eene  versleten  elastiekken  buis. 

De  hartbewegingen  worden  bij  de  minste  beweging  of  spier- 
inspanning onregelmatige,  beangstigende  palpitaties.  De  mill 
is,  zoolang  geen  ijzer  toegediend  werd,  vergroot  en  pijnlijk, 
in  het  algemeen  is  het  linker  epigastrium  gevoelig. 

Het  uit  de  armvena  ontlastte  bloed  gaf  eenen  kleinen  bloed- 
koek, eene  geringe  crusta  phlogistiea  en  was  bedekt  met  een 
vetvliesje. .  Uit  bet  geslagen  bloed  bezonken  de  bloedlichaampjes 
snel  en  gaven  een  rood  bezinksel  van  hoogstens  1/5  volume 
in  den  gegradueerden  cylinder.  Bleef  het  afgescheiden  serum 
12  a  24  uren  staan,  dan  werd  een  geleiachtig  vUesje  a^e- 
scheiden ,  half  zwemmende  in  het  serum. 

Werd  het  serum  kort  na  'de  afscheiding  in  kokend  water 
gestort,  dan  vormde  zich  in  plaats  van  normaal  coagulum 
eene  lijmachtige  brei.  Het  uit  het  serum  afgescheiden  vlies 
bleef  op  het  filtrum  membraanachtig  terug ;  met  kalkwater  ge- 
digereerd werd  het  opgelost  en  coaguleerde  weder  door  koken 
in  den  vorm  van  witte  vlokken.  Salpelerzuur  praecipiteerde 
uit  de  oplossing  een  vlokkig  bezinksel. 

Een  ander  gedeelte,  gedigereerd  met  zoutzuur-houdend 
water  van  0.1  procent,  loste  insgelijks  op;  door  neutralisatie 
met  ammoniak  werd  een  geleiachtige  brei  a^escheiden ,  die  door 
overmaat  van  ammoniak  weder  oploste.  Dit  deed  mij  de  stolsels 
voor  syntonine  houden. 

Ik  gaf  een  ander  gedeelte  aan  den  Heer  Dr.  Vlaanderen, 
mineralogisch  scheikundige,  die  de  goedheid  had,  dit  vliesje 
van  zijnen  kant  te  onderzoeken  en  uit  zijne  proeven  besloot, 
dat  deze  stof  syntonine  was. 

De  in  bet  hart  en  de  groote  venen  gevonden  stolsels  kwa- 
men in  hunne  chemische  eigenschappen  met  dit  vliesje  overeen. 

De  syntonine  onderscheidt  zich  van  de  normale  fibrine  door 
een  grooter  gehalte  aan  C.  en  H.  en  een  verminderd  aan  O , 
verder  door  het  gemis  aan  phospborus. 
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Het  bloed  van  den  gezonden,  wel  gevoeden  matroos  aan 
boord  van  Zr.  Ms.  opnemings  vaartuig  Pylades  was  donker- 
rood, en  na  24  uren  had  zich  een  zeer  kleine  laag  van  een 
roodachtig  serum  afgescheiden,  ongeveer  0.1  van  het  gelieele 
volume,  zoodat  het  onmogelijk  was,  dit  zuiver  af  te  scheiden 
en   afzonderlijk    te   onderzoeken. 

Het  bloed  der  lijken  uit  de  anonyma  en  het  rechter  hart. 
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Het  bloed  der  lijken  was  12  uren  na  den  dood  nog  vloeibaar : 
bij  het  insnijden  bloedden  de  deelen  en  de  druk  in  de  vaten 
was  eenige  malen  zoo  groot,  dat  zich  liet  venenbloed  nog  in 
een  straal  ontlastte,  ingeval  men  de  anonyma  bij  het  praepa- 
reeren  kwetste.  Het  opgevangen  bloed  stolde  nog  aan  de  lucht 
en  nam  bij  het  omroeren  eene  meer  helderroode  kleur  aan; 
de  bloedlichaampjes  scheidden  zich  snel  van  het  serum ; 
verscheidene  malen  was  zeer  veel  pigment  waar  te  nemen :  de 
extractiefstoflen  en  het  vet  hadden  eenen  onaangenamen  i*euk 
en  het  meest  opmerkelijk  onderscheid  tussrhen  het  bloed  van 
Europeanen  en  Inlanders  was  in  den  aard  van  het  vet  gelegen , 
dat  bij  den  laafsten  landaard  meer  vast,  bij  de  Euro|)eanen 
meer  vloeibaar  was;  dus  een  onderscheid,  zooals  het  is  waar- 
genomen tusschen  de  carnivoren  en  herbivoren,  iels  wat  wel 
eenigszins  met  de  voedingstarieven  overeenkomt. 

Om  nu  dezen  bloedstoestand  met  dien  bij  andere  ziekten  te 
vergelijken,  zal  ik  de  analysen  van  eenig  chlorotisch  bloed  en 
de  onderzoekingen  van  Becquerel  en  Rodier  over  anaemie  en 
hartziekten  doen  volgen. 

Bloed  van  eenen  chlorotischen  man,  van  Anoral  en  Gavarkt, 
na  vier  weken  tusschenruinite  (Simon,    Anthropochemie.; 
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Bloedlichaampjes  87.9  77.2  86.9 

Serum  98.4  87.9  9.00 

Begquerel  en  Rodier  hebben  het  bloed  van  tien  anaemiscben 
onderzocht,    waar   de    anaemie   veroorzaakt  was  door  slechte 
voeding,    vochtige   lucht,    gebrek    aan    zon.     (Schmidt,  Jahr- 
bQcher  1852,  deel  76). 
Bloed 
Spec.    gew.  1049.93 

Water  822.71 

Bloedlich.  100.12 

Vaste  deelen,  serum     73.75 
Fibrine  3.72 

Het  onderzoek  bij  verscheidene  gevallen  van  hartziekte,  deze 
in  drie  graden  verdeeld,  geeft  ibidem. 

1^.  Graad.  Hartziekte,  zonder  dat  er  algemeene  deelname 
van  het  overige  organisme  wordt  opgemerkt.  Onbeduidende 
vermindering  van  bloedlichaampjes  en  albumen. 


Serum 

Spec.    gew. 

1026.82 

Water 

908.83 

Album 

78.24 

Zouten 

12.24 

2e.  GRAAD.  LOCALE  SYMPT.  es  LICHT 
OEDEEM. 

3«'.  GRAAD.    CACHECTISCH 

VOORKOMEN,  ALGEMEENE 

HVDROPS. 

BENAMING. 

Max. 

Min. 

Med. 

Max. 

Min. 

Med. 

Spec.  gew.  .  . 

Water 

Bloedlichaamp . 

Vaste  deel,  Se- 
rum  

Fibrine 

1066.80 
801.96 
149.42 

99.50 
6.46 

1040.84 

54.0 

61.74 
1.59 

1052.54 

117.05 

77.53 
3.48 

1050.10 
815.82 
148.55 

81.10 
4.47 

73.50 

52.40 
1.30 

110.03 

71.60 
2.55 
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BENAMING. 

Max. 

Min. 

Med. 

Max. 

Min. 

Med. 

Spec.   gewicht. 

WaUr 

Album 

Zouten,  vet.  .  . 

1035.10 
921. 
103.50 
20.85 

1020.17 

53.28 
6.00 

1027.60 

66.21 
12.48 

1032.00 
920.0 
76.13 
26.32 

1022.3 

53.21 
10j02 

1025.00 

64.72 
17.52 

Gemiddeld  overzicht  van  hartziekte,  anaemie,  Beri-Beri. 


BENAMING. 


Hartziekte. 


Licht  oedeem. 


Cachectiscb 
▼oorkomeo. 


Beri-Beri. 


Anaemie. 


Fibrine 

Vaste  deel.  in  serum. 

Zouten 

Bloedlichaampjes  .  .  . 

Vel 

Water 


3.48 

2.55 

2.05 

77.53 

71.60 

62.52 

» 

. 

10.52 

11705 

110.0 

90.52 

• 

• 

7.7 

801.96 

115.19 

826J2 

3.72 
73.75 

» 
110.12 

822.71 


Serum. 

AibuiD 

Vet  en  zouten 

66.21 
12.48 

64.72 
17.52 

60.65 
17.46 

78.86 
12.24 

Het  onderzoek  van  het  hloed  bewijst  dus  eene  ziekelijke 
verandering.  Wij  vinden  in  de  eerste  plaats  eene  vermindering 
der  bloedlichaampjes ,  eene  vermeerdering  van  het  vet  en  eenen 
abnormalen  toestand  van  een  gedeelte  der  fibrine,  die  de  oorzaak 
is  der  inopexie.  Immers  bestaan  de  stolsels  en  deze  syntonine 
uit  dezelfde  stof. 
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Deze  bloedkrase  is  iliis  van  een'  geniengden  aard,  —  gedeelte- 
lijk oligocy thaemie ,  gedeeltelijk  inopexie  —  en  komt  wel  het 
meest  overeen  met  de  ziekelijke  verandering,  welke  hartziek- 
len  te  voorschijn  roepen.  Alleen,  terwijl  bij  deze  de  albumi- 
naten  meer  algemeen  zijn  verminderd,  verminderen  bij  Beri- 
Beri  de  bloedlichaampjes  sneller  dan  het  albumen  van  het 
serum,  en  gaan  zij  in  vet  over. 

Van  het  bloed  bij  scorbut  is  het  te  onderscheiden  ten  eenen- 
male  door  het  niet  oplossen  der  bloedlichaampjes  in  het  serum , 
dat  niet  rood  gekleurd  wordt;  verder  door  de  eigenschap,  aan 
de  lucht,  buiten  het  organisme,  nog  zuurstof  op  te  nemen 
en  zich  helderder  te  kleuren. 

Het  bloed  toont  zoomede  een'  toestand,  die  physiologisch 
verschijnt  in  de  tweede  helft  van  de  zwangerschap  en  eenigszins 
met  dien  van  Chlorose  overeenkomt;  het  verband  vdn  dien 
bloedstoestand  met  endocarditis  bewijst  een  geval  uit  de  klinik 
van  ViRCHow. 

Eene  tot  hare  bevalling  schijnbaar  gezonde  vrouw  werd 
onmiddelijk  na  deze  in  den  winter,  nog  zweetende  en  slecht 
beschut  tegen  het  koude  weer ,  naar  de  verwijderde  Charité 
overgebracht.  Aldaar  bespeurde  zij  koude  horripilaties,  kreeg 
koorts  en  Virchow  kon  reeds  den  tweeden  dag  eene  endocarditis 
herkennen.  Hij  zegt:  hier  kon  de  rheumatische  oorzaak  — 
gevatte  kou  —  niet  ontkend  worden.  Onder  de  50  lijkopeningen 
gedaan  op  de  lijken  van  Beri-Berilijders  door  Lodewijks  en 
Weiss,  werd  constant  endocarditis  en  arteriitis  gevonden. 

Het  is  eene  bekende  pathologische  waarheid,  dat  anaemisch 
bloed  de  wanden  der  bloedvaten  verslapt;  de  pols  der  Beri- 
Berilijders  toont  deze  verslapping  duidelijk  aan.  De  Beri-Beri- 
lijders vertoonen,  gelijk  uit  het  bovenstaande  blijkt: 

1®.   eenen  tot  stolselvorming  genegen  bloedstoestand: 

2**.    vertraagde  en  belemmerde  beweging  van  de  bloedkolom; 

5".    ruwheid  der  binnenwand  der  verslapte  bloedvaten; 

zoomede  alle  die  toestanden,  die  aanleiding  geven  om  het 
bloed  bij  levenden  lijve  in  de  bloedvaten  te  doen  stollen  en  zijn 
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deze  stolsels  in  grooter  of  kleiner  getal  in  alle  lijken  van 
Beri-Berilijders  gevonden.  De  gevolgen  dezer  stolsels  zijn: 
fluxiones  naar  de  verscheidene  organen,  de  lever,  milt,  longen 
enz.  en  verschijnen  gedurende  de  Beri-Beri  als  intercurrente 
hyperaemiên.  Veroorzaken  de  stolsels  meer  aanhoudende  stou- 
wing, zoo  ontstaan  sereuse  uitzweetingen , 

1°.  uit  het  capillair  vaatnet  in  het  onderhuids  celweefsei, 
vormende  het  aan  Beri-Beri  eigen  oedeem; 

2**.  in  het  spierweefsel  en  worden  oorzaak  van  de  vet- 
ontaarding; 

Z°.   in  de  longen  en  veroorzaken  longoedeem; 

4''.  uit  de  weivliezen  en  storten  het  vocht  uit  in  de  gesloten 
holten  van  het  hartzakje,  de  pleurae  of  buikholte. 

Het  transsudaat  uit  het  pericardium  vond  ik  steeds  citroen- 
geel,  houdende  eene  geringe  hoeveelheid  fibrogene  stofenopde 
duizend  deelen  65  deelen  albumen,  12  deelen  zouten  en  vet, 
dus  75  deelen  vaste  bestanddeelen ,  terwijl  het  serum  van  het 
lijkbloed  dezer  lijders  87  deelen  vaste  bestanddeelen  bevatte. 

Is  het  uitgemaakt,  dat  de  hyperaemiên  en  oedeem  afhan- 
kelijk zijn  van  de  stolselvorming ,  zoo  is  haar  fugitief  karakter 
opgehelderd;  evenzoo  vinden  de  meer  plaatselijk  vaststaande 
oedemen  eene  juiste  verklaring;  onder  honderd  lijders  was  68 
maal  het  linker  en  12  maal  het  rechterbeen  meer  opgezwollen. 

Eindelijk  wordt  het  latent  blijven  der  eerste  verschijnselen 
van  Beri-Beri  begrijpelijk,  zoolang  de  bloedbaan  nog  weinig 
gestremd  is.  In  het  algemeen  verloopt  de  thrombose  zoolang 
zonder  belangrijke  verschijnselen,  als  het  lumen  niet  geheel 
gesloten  is,  of  een  collaterale  bloedsomloop  gemakkelijk  kan 
plaats  vinden,  hetwelk  bij  Beri-Beri  plaats  heeft.  Is  het  uit- 
gemaakt, dat  de  boven  beschreven  ziekelijke  toestanden  bij 
Beri-Beri  bestaan,  zoo  is  te  bewijzen,  dat  zij  oorzaak  zijn  der 
parese  en  dat  de  laatste  eene  myopathische  en  geene  spi- 
nale is. 

Door  infiltratie  met  en  drukking  door  het  in  het  spierweefsel 
aigezette  sereuse  transsudaat ,  worden  de  spieren  verweekt ,  in 
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hare  voeding  en  regeneralie  niet  alleen  gesloord,  zij  onder- 
gaan ook  eene  ziekelijke  verandering,  doordat  haar  weefsel 
gedeeltelijk  in  vel  omgezet  wordt. 

Door  deze  verandering  verliezen  zij  de  kracht,  bewegingen 
uit  te  voeren,  en  voor  electrische  prikkels  gevoelig  te  zijn  — 
met  één  woord  —  zij  worden  verlamd-  De  eerste  verschijnselen 
der  pareise  bij  Beri-Beri  beslaan  in  het  gevoel  van  eene  pijnlijke 
spanning  in  de  kuitspieren ,  die  zich  vast  samengetrokken  aan- 
voelen, wat  veroorzaakt  wordt  door  eene  onder-fasciale  op- 
zwelling, het  oedeem  der  spieren. 

Op  dezen  toestand  volgt  ongevoeligheid ,  vergezeld  van  fornii- 
catie,  van  de  voeten  opstijgende,  een  toestand,  dien  men 
» ingeslapen  zijn"  noemt,  het  «linoe"  der  inlanders  en  die  bij 
den  gezonden  mensch  verwekt  wordt  door  drukking  op  de 
bloedvaten,  en  volgens  Viuchow,  zoo  hij  aanhoudend  blijft 
bestaan,  een  verschijnsel  is  van  thrombose,  en  de  beweging 
van  het  belrokken  lid  bemoeielijkl. 

Friedbekg  zegt:  het  Muskelschwanken  is  het  begin  der 
myopathische  verlamming,  omdat  bij  eene  progressieve  stoornis 
der  voeding  der  spier,  de  invloed  der  zenuwcentra  steeds 
minder  kracht  op  de  spier  uitoefent ,  en  daar  deze  niet  dan 
na  herhaalde  [JOging  den  Contraclionsimpulse  gehoor  geeft, 
zoo  volgen  de  bewegingen  in  rukken,  onregelmatig  en  zijn 
onzeker. 

Zulk  een  slingerenden  bokkengang  vertoonen  alle  Beri-Beri- 
lijders.  Langzamerhand  neemt  de  zwakte  toe ;  het  wordt  dui- 
delijk kenbaar,  dat  de  spieren  verslapt  zijn,  de  voeten  vallen 
als  het  ware  van  de  beenen,  hangen  er  aan  als  aan  een 
slap  touw. 

In  dien  tiHJsland  worden  de  kuilen  week,  voelen  zich  pap- 
achtig aan,  zijn  ongevoelig  tegen  electrische  prikkels  en  niel 
in  staat  loonen  en  beenen  uil  Ie  strekken,  noch  de  voeten  op 
te  lichten.  Wel  kunnen  de  lijders  de  beenen  in  de  knie 
buigen ,  maar  moeien  zij  ze  met  de  handen  weder  uitstrekken. 

Neemt  de  ziekte  den  keer  ter  betere  hand ,  dan  verdwijnen  als 
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het  ware  de  kuiten,  maar  hare  veerkracht  en  de  gevoeligheid 
tegen  eleclrische  prikkels  keeren  terug  en  langzamerhand  ver- 
liest zich  de  parese. 

Dr.  SiMMOxXs  uil  Japan  zegt:  Men  heeft  dus  in  de  aange- 
dane spieren  den  zetel  der  parese  op  te  sporen.  Ik  slaagdeer 
in  de  patiënten  te  harpoeneeren ,  met  het  resultaat ,  dat  overal 
waar  paralyse  bestond,  hoe  licht  ook,  degeneratieve  verande- 
ring der  spieren  werd  geconstateerd  en  stonden  de  anatomi- 
sche veranderingen  in  juiste'  verhouding  lot  den  graad  van 
paralyse. 

Deze  bevindingen  komen  overeen  met  mijne  lijkhevindin- 
gen;  de  vetontaarding  tast  niet  alle  spieren  aan,  de  volgorde 
is:  hart,  kuil,  borst,  dij  en  armspieren. 

UppENHEmEit  en  IIassë  zeggen,  na  paralyse,  tengevolge  van 
spieronlaarding  te  hebben  geconstateerd:  de  vermindering  der 
motilileit  gaat  spier  voor  spier  voort;  men  kan  ze  van  eene 
afdeeling  spieren  tot  de  andere  vervolgen ;  de  vermindering  der 
motilileit  houdt  gelijken  tred  met  de  ontaardiug  der  spier  en 
het  verlies  der  eleclrische  contracliliteit. 

Er  is  dus  een  ziekelijke  toestand  in  de  spieren  der  levende 
Beri-Berilijders  en  in  humie  lijken  geconstateerd,  die  parese 
len  gevolge  moet  hebben  en  geheel  overeenkomt  met  die  welke 
oedeem  der  spieren  veroorzaakt. 

Houden  wij  daarbij  in 't  oog,  dat  de  sphincteren  sleeds  intact 
bleven  en  ook  herstelling  van  dezen  toestand  juet  terugkeer  der 
normale  motilileit  geconstateerd  is,  dat  de  lijkbevindingen 
geene  verandering  in  het  ruggemerg  der  Beri-Berilijders  hebben 
aangetoond ,  zoo  mogen  wij  besluiten :  de  parese  bij  Beri-Beri  is 
eene  « m  y  o  p  a  t  h  i  s  c  h  e."  Niettemin  is  de  meening ,  dat  de  pa- 
rese der  Beri-Beri  in  het  ruggemerg  gezeteld  zij ,  zoo  algemeen , 
dat  ik  niet  onnoodig  acht  de  leer  der  myopathische  parese 
door  LËiJDEiN  aan  te  halen;  hij  zegt:  tegenwoordig  bestaan 
twee  vormen  van  verlammingen,  die  met  anaemie,  b.  v. 
chlorose,  cachexiên,  intermittens  en  belangrijke  bloedslorting 
samenvallen;   len   bewijze   van   het  bestaan  eener  chlorotische 
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parese  haalt  hij  aan:  een  jong  meisje  verloor  onder  het  ge- 
voel, van  formicatie  en  koud  en  oedemateus  worden  der  voeten 
binnen  eene  maand  de  motiliteit  der  beenen;  zij  kon  noch 
staan  noch  loopen ,  herstelde  echter  binnen  drie  maanden  onder 
het  gebruik  van  eene  anti-chlorotische  behandeling. 

Paralytiscbe  verschijnselen  na  intermittens  heb  ik  te  Bali 
waargenomen,    was  er  zelve  twee  x  24  uren  van  aangetast. 

Beri-Beri  na  dysenterie  is  een  gewoon  verschijnsel  te  Mun- 
tok  op  Banka. 

De  proefneming  van  Stenon,  de  onderbinding  der  aorta  ab- 
dominalis  bij  dieren  met  opvolgende  paralyse  der  achterste 
ledematen,  leerde  de  parese  door  ischaemie  begrijpen,  die  bij 
uienschen  veroorzaakt  wordt  door  thrombose. 

Barnier  neemt  drie  vormen  van  musculaire  paralyse  aan: 

1*.     Paralyse  na  arteriën  thrombose , 

2^.     Paralyse  bij  anaemie  en  chlorose  en, 

y.    Paralyse  tengevolge  van  ontaarde  spieren. 

Hassb  zegt:  Ontaardingen  atrophie  der  spieren  veroorzaakt 
musculaire  paralyse. 

Intusschen  zoude  ruggemergsanaemie  of  waterzucht  de 
oorzaak  der  parese  bij  Beri-Beri  kunnen  zijn. 

Hooren  wij  Leyden:  de  anaemie  van  het  ruggemerg  is  op 
het  lijk  gemakkelijk  te  constateeren ;  de  witte  zelfstandigheid 
is  arm  aan  bloedpunten,  oedemateus  en  puilt  het  merg  na 
insnijding  der   vliezen  onmiddelijk  uil. 

Maar  deze  lijkbevinding  bewijst  niet,  dat  de  anaemie  tijdens 
het  leven  bestond;  dit  is  alleen  te  besluiten  op  grond  van 
tevens  bestaande  algemeene  anaemie,  in  welk  geval  de  anae- 
mie van  het  ruggemerg  een  deel  uitmaakt  van  de  algemeene 
ziekte  en  niet  is  de  alleenige  oorzaak  der  parese. 

Aangaande  de  waterzucht  van  het  ruggemerg  leert  deze 
autoriteit:  De  tegenwoordige  kennis  van  uitscheiding  en 
circulatie  van  het  cerebrospinaal vocht  laat  niet  aannemen , 
dat  de  hoeveelheid  van  dat  vocht  zoo  groot  kan  worden,  dat 
het  de  functie  van  het  ruggemerg  stoort. 
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In  den  vorm  van  eenvoudige  hydropsie  kan  de  hydrorhachis 
niet  zelfstandig  het  ruggemerg  zoodanig  samendrukken ,  dat 
er  verlammiugs-versehijnselen  op  volgen;  de  wegen  om  het 
vocht  af  te  voeren  en  ter  herstelling  van  het  evenv\richt  der 
drukking  in  het  spinaalkanaal,  zijn  zoo  yeel  en  luenigvoudig 
dat  eene  verhooging  der  drukking  niet  kan  aangenomen  voorden. 

Het  meerdere  in  het  spinaalkanaal  gevonden  vocht  —  alhoe- 
wel er  geen  maatstaf  bestaat  om  dit  meer  of  minder  te  bepa- 
len —  is  te  beschouwen  als  eene  physiologische  opvuUing  bij 
wanverhouding  van  het  ruggemerg  tot  zijn  kanaal. 

Derhalve  is  eene  ruggemergswaterzucht ,  zonder  tevens  be- 
staande, anatomisch  aan  te  wijzen,  ziekelijke  verandering, 
niet  als  oorzaak  van  de  verlamming  aan  te  nemen. 

Hasse  stemt  met  het  bovenstaande  overeen  en  voegt  er  bij , 
men  mag  alleen  van  ziekelijke  verweeking  van  het  ruggemerg 
door  hydrorhachis  spreken,  zoo,  behalve  de  gewone  verschijn- 
selen der  lijkimbibitie  nog  verandering  der  zelfstandigheid ,  vet- 
of  ontstekingskogelen  door  het  microscoop  aan  te  wijzen  zijn. 

Op  grond  van  het  bovenstaande  mogen  wij  het  meerdere 
vocht  in  het  spinaalkanaal,  door  eenige  onderzoekers  gevon- 
den, beschouwen  als  een  gewoon  lijkverschijnsel. 

Het  vasthouden  aan  een  ziekelijken  toestand  van  het  rug- 
gemerg bij  Beri-Beri  is  mogelijk  een  gevolg,  dat  de  eerste 
meer  wetenschappelijke  onderzoekingen  over  de  ziekte  samen- 
vielen met  de  leer  van  spinaalirritatie,  door  Schilling  en 
EisEUAN  tot  enthousiastisch  aanzien;  door  Maijer,  Gribsinger 
en  RoHBBRG  ten  dood  gebracht. 

Insgelijks  brengen  de  lijkverschijnsels ,  gevonden  in  het  rug- 
gemerg van  Beri-Berilijders ,  getoetst  aan  de  physiologie,  de 
meening  ten  grave:  de  parese  bijjBeri-Berilijders  zij  eene  spinale. 

Pols  en  temperatuur^  der  Beri-Berilijders  geven  geene  vol- 
doende controle  over  de  koortsverschijnselen,  wij  moeten  der- 
halve de  pis  en  hare  afscheiding  ter  zake  raadplegen.  De 
pisafscheiding  is  bij  alle  vormen  der  Beri-Beri  verminderd,  en 
juist   bij    den    localen   vorm  werd  de  minste  hoeveelheid  (130 
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granimen)  gedurende  24  uren  geloosd;  terwijl  anders  de  hoe- 
veelheid gemiddeld  500  grni.  in  24  uren  bedroeg. 

De  pis  was  steeds  hoogrood,  reageerde  zeer  zuur,  gaf,  na 
korten  tijd  te  hebben  gestaan,  een  rijkelijk  bezinksel,  welks 
afscheiding  door  toevoeging  van  salpeterzuur  kon  bespoedigd 
worden  en  dat  zich  door  verwarmen  en  koken  der  pis  weder 
oploste.  Uit  de  genomen  proeven  heb  ik  gemiddeld  gevonden  • 
Dagelijksche  hoeveelheid    ....     500     grm. 

Spec.  gewicht 1040.0     » 

Roode  kleur —        » 

Vaste  bestanddeelen 83.79  » 

Water  , 916.21  » 

Piszuur.     . 1.93  » 

Pisstof 58.66  » 

Onbewerktuigde  zouten     .     .     .     .       11.20  » 

Extractiefstof 32.01  » 

De  Heer  Dr.  Vlaaixdebe.n  had  de  goedheid  tot  nauwkeurige 
onderzoekingen  zijne  hulp  te  verleenen  en  van  vier  personen, 
twee  Europeanen,  een  Chinees  en  een  Inlander,  de  pis  te 
onderzoeken. 

Van  alle  andere  lijders  werd  de  pis  door  mij  kwalitatief  on- 
derzocht en  alleen  |uszuur  en  pisstof  kwantitatief  bestemd, 
waaruit  het  navolgende  resulteerde. 

De  hoeveelheid  der  gedurende  24  uren  geloosde  urine,  be- 
droeg in  min.  130,  in  max.  1600  en  gemiddeld  500  grammen. 
De  pis  was  hoogrood ,  tot  roodbruin  gekleurd ,  reageerde  steeds 
zuur  en  gaf  spoedig  een  rijkelijk  isabelgeel  of  geelrood  bezink- 
sel, bestaande  uit  uraten  en  piszuur.  Het  specifiek  gewicht 
was  op  de  hoogte  der  ziekte  nimmer  onder  1035,  het  max.  1050. 
Vermindering  van  het  soortelijk  gewicht  tot  1025  en  daar 
beneden  beteekende  beterschap.  Albumen  is  bij  geen  der  lijders 
in  de  pis  gevonden,  evenmin  galkleurstof;  daarentegen  eenige 
malen  hippuurzuur  bij  inlanders ,  wal  echter  door  het  gebruik 
van  tamarinden  zoude  kunnen  veroorzaakt  zijn. 
Bij  een  sappeur,  lijdende  aan  den  localen  vorm  met  belang- 


2411 


rijk  oedeem,  zonder  de  minste  koortsverschijnselen,  bedroeg 
de  hoeveelheid  pis  aanvankelijk  150  gi*am.  en  had  eene  don- 
kerroode  kleur,  met  een  spec.  gew.  van  1049.0  en  een  gehalte 
van  48.0  pisslof  op  de  1000  deelen  pis.  Na  verloop  van  acht 
dagen  was  de  hoeveelheid  tot  580  grm.;  opgeklommen  en  had 
de  pis  een  soortelijk  gewicht  van  1045:  acht  dagen  later  tot 
400  van  een  spec.  gew.  1025  en  weder  acht  dagen  later  tot 
600  grm.  van  een  spec.  gew.  1020. 

Vermindering  van  het  spec:  gew:  en  van  de  kleur  der  pis 
was  kenmerkend  voor  vooruitgang:  terwijl  uit  eene  toename 
dezer  en  vermindering  der  hoeveelheden  een  recidief  kon  voor- 
uitgezegd worden. 

AMALYSEIV     DER     PI»« 


Begin  der  ziekte. 

Na  14  DAGE». 

Bij  het  herttel. 

BENAMING. 

1 

5 

1 

c 
■ë 

a 

1 

1 

J 

1 

s 

1 

1 

i 

ë 

*B 

Hoeveelheid    in 

1 

24  uren  in  gr. 

593 

251 

987 

300 

435 

196 

800 

600 

800 

dood 

1300 

1200 

Specif,  gevdchl 

1040 

1041 

1039 

1035 

1035 

1050 

1035 

1030 

1015 

— 

1021 

1020 

Kleur 

rood. 

rood 

rood- 
bruin 

rood 

geel- 
rood 

bruin 

geel 

geel 

geel 



geel 

gnel 

Kstof. 

40.80 

36.0 

43.0 

34.5 

26.9 

52.8 

12.3 

12.1 

12.6 

— 

12.3 

12.1 

Piszuur 

2.06 

2.10 

1.96 

1.5 

2.05 

2.2 

1.24 

2.06 

— 

— 

— 

-- 

Anorg.  Zouten. 

11.40 

11.10 

12.30 

10.0 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

-- 

Alhoewel  reeds  hieruit  blijkt,  dat  de  pis  veel  overeenkomst 
heeft  met  koortsurine,  zullen  wij  ze  nog  vergelijken  met  de 
pis,  geloosd  onder  den  invloed  van  andere  ziekten. 

De  pis  bij  auaemie  en  chlorose  is  meest  bleek,  heeft  een 
gering   spec.   gewicht   en  een  daarmede  overeenkomend,  ver- 
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niinderd  gehalte  aan  vaste  beslanddeelen ;  terwijl  de  dagelijks 
afgescheiden  hoeveelheid  niet  belangrijk  verminderd  is. 

Bij  morbus  Brightii  is  steeds  eene  groole  hoeveelheid  albu- 
men  in  de  pis  te  vinden. 

Bij  ziekte  van  het  ruggemerg  wordt  de  pis  óf  alcalisch  ge- 
loosd óf  neemt  zeer  spoedig  eene  alcalische  reactie  aan.  Bij 
scorbut  is  de  pis  donkerbruin,  reageert  alcalisch,  gaat  spoedig 
tot  bederf  over  en  houdt  bloed  en  slijmdeelen. 

Koortsurine  kenmerkt  zich  door  vermindering  van  het  water 
en  van  pisstof,  verhooging  van  kleur  en  toename  van  piszuur. 

Pis  bij   rheuma  heeft  veel  overeenkomst  met  koortsurine. 

Overzicht  der  verschillende  Analysen  van  Pis  In  ver^ 
schillende  ziekte. 


I 


BENAMING. 


I     § 

I    .§ 
'S     C/2 


g      i     ^ 


1     ? 


© 


Soortelijk  Ge- 
wicht  

Hoeveelheid  in 
24  uren.... 

Kleur 

Sediment 

Water 

Vaste  bestand- 

deelen 

Piszuur 

Pisslof 

Anorgan.  Zout 
Extract.  Stoff. 


1013.57 

1095.93 

geelwit 
geen 
977.16 

22.84 
0.19 
6.78 
6.86 
8.01 


1010.3 

1122.9 

geelwit 
geen 
982.85 

17.15 
0.2 
6.51 
4.20 
6.23 


1021.8 


denker- 
rood 

weinig 
936.60 

63.40 
0.53 
22.17 
12.96 
26.80 


I 


1021.8   1017.1   1023.5 


685.0 

donker- 
rood 
veel 
975.93 

35.91 
1.3 

13.0 
6.6 

15.01 


geelrood 
veel 
971.80 

28.20 
1.70 

12.2 
5.59 
8.80 


i 


donker- 
rood 
veel 

937.50 

I 

62.50  : 
1.50  I 

29.3  j 
7.5   I 

22.70  I 


1040.0 

500.0 
donker- 
rood 
veel 
916.21 

83.79 
1.93 
38.66 
11.2 
32.0 


Terhonding  tot  100  deelen  vaste  hestanddeelen. 


Pisstof 

Piszuur 

Anorg.Zout 


29.6 

37.8 

— 

36.2 

— 

46.8 

46.2 

0.8 

1.05 

— 

3.6 

— 

2.4 

2.3 

31.3 

24.4 

— 

18.3 

— 

12.0 

13.3 
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De  pis  van  Beri  Beri  toont  dus  eene  vermindering  van  wa- 
ter, vermeerdering  van  vaste  bestanddeelen  en  komt  overeen 
met  koortsurine  gelijk  deze  wordt  gevonden  bij  pneumonit^  en 
pericarditis. 

Pliysiologisch  is  eene  toename  van  pisstof  na  spierinspan- 
ningen normaal. 

Pathologische  Analatnie. 

Er  zijn  door  mij ,  behalve  de  onder  mijne  behandeling  over- 
ledenen, nog  eenige  andere  lijken  van  kellinggangers  en  be- 
hoeftigen    geopend,  zoodat  ik  41  lijkopeningen  verrichtte. 

Het  uiterlijk  voorkomen  der  lijken  is  zeer  verschillend ,  zoo- 
dat SwAVï>G  op  het  verschil  in  uiterlijk  voorkomen  van  de 
lijken  zijne  indeeling  in  hydropische,  polysarceuse  en  atro- 
phische  vormen  gebaseerd  heeft. 

Drie  en  twintig  lijken  vertoonden  hier  aan  mij  universeele 
hydrops;  de  onderste  ledematen  waren  enorm  opgezwollen, 
het  vel  tot  barstens  toe  gespannen,  ascites,  hydrothorax  en 
bydropericardium  duidelijk  te  herkennen,  het  aangezicht  op- 
gezet en  de  oogleden  opgezwollen.  Twaalf  andere  lijken  van 
jongere  personen,  die  na  een  kort  ziekteproces  waren  over- 
leden, droegen  het  uiterlijk  van  welgevoede,  met  vet  rijke- 
lijk bedeelde  personen.  Het  oedeem  was  geringer  en  geen  as- 
cites voorhanden.  In  het  onderhuid-celweefsel  lag  een  gelei- 
aardig  ,  waterig  vet  ('t  gestolde  transsudaat) ;  onder  de  fasciën 
en  tusschen  de  spieren  bevond  zich  eene  geringe  hoeveelheid 
wei.  De  overige  zes  lijken  waren  door  een  lang,  slepend  ver- 
loop der  ziekte  buitengewoon  uitgeteerd  tot  vel  en  been, 

In  de  hersenen  vond  ik  bij  de  hydropische  lijken  een  weinig  wei, 
overigens  niets  opmerkenswaardigs.  Op  het  vlies  der  meduUa 
oblongata  was  hij  alle  inlanders  zwart  pigment  afgezet.  Bij 
het  openen  van  den  ruggegraat  vond  ik  steeds  eene  geringe 
hoeveelheid  wei.  De  vliezen  konden  van  het  ruggemerg  af- 
getrokken worden   zonder   dit  laatste  te  scheuren,  terwijl  het 
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In  '  alle '  longen  heb  ik  ronde  verhardingen  gevonden  van 
de  grootte  van  een  speldeknop  tot  die  èener  erwt :  eenige 
malen  was  het  geheele  longweefsel  er  mede  hezaaid.  Deze 
knobbels  zijn  rond ,  parelgrijs ,  doorschijnend  of  opaque ,  om- 
geven door  een  hof  van  zwart  pigment,  en  vertoonen  on- 
der het  microscoop  eene  atheromateuse  massa.  Zij  ontstaan 
uit  een  blauwzwart  blaasje  met  eenen  kleinen,  vasteren  kern, 
dat  langzamerhand  helder  en  parelgrijs  wordt. 

Prof.  P.  L.  Pannüm,  ScHMmi's  Jahrb.  Blad.  93  §  499, 
heeft,  na  gedane  inspuiting  van  eene  was-emulsie  in  de  aorta 
post.  van  dieren,  soortgelijke  parelgrijze  hyalineknobbels  in  de 
longen  zien  ontstaan. 

Bij  alle  lijken,  waar  stolsels  in  de  longenarterie  gevonden 
werden,  waren  ook  stolsels  in  de  vena  cruralis aanwezig.  De 
lever  verkeerde  steeds  in  vetmetamorphose  en  was  eene  zeer 
rijkelijke  pigmentafzetting  voorhanden. 

De  galblaas  was  steeds  vol  donkergroene  gal.  De  milt  ge- 
woonlijk zeer  vergroot  en  verweekt;  na  een  langer  gebruik 
van  ferrum,  klein  en  gelapt.  De  nieren  waren  steeds  met 
bloed,  bekken  en  kelken  met  vetweefsel  opgevuld:  twee- 
maal waren  met  ichor  gevulde  kysteu  in  de  rechter,  en  eens 
in  de  linker  nier  een  steen,  uit  piszuurkristallen  bestaande, 
voorhanden.  Een  andermaal  was  de  arteria  renalis,  in  plaats 
van  in  den  hilus,  in  den  bovenrand  ingeplant.  Bastzelfstan- 
digheid  en  pyramiden  konden  steeds  goed  onderscheiden  worden. 

Onder  het  microscoop  kon  ik  zien,  dat  de  piskanaaltjes  met 
moleculaire  massa  en  vetkogeltjes  opgevuld  waren:  ook  de 
malpighische  lichaampjes  waren  met  moleculaire  massa  liedekt. 
Ifi  de  buikholte  werden  verscheidene  malen  ascites  en  de  con- 
sequente verandering  op  het  Imikvlies  gevonden;  op  de  darm- 
rokken verscheidene  malen  litteekenen  van  vroegere  dysenteri- 
sche  zweeren.  De  blaas  was  normaal.  De  onderste  holle  en 
de  heupaderen  waren  steeds  zeer  opgespoten.  In  de  eerste  lagen 
witgele   en   in   de   cruralis   en   saphena     dikwijls    voetlange, 


draadvormige   stolsels.    Ii^  deze   gevallen  kon  ik  steeds  zeker 
zijn,  emboli  in  de  longenarterie  te  vinden. 

De  spieren  der  onderste  ledematen  waren  bleelc»  slymerig, 
met  wei  gedrenkt  en  week.  Onder  het  microscoop  zag  ik  de 
bundels  met  eene  moleculaire  massa  bedekt;  bij  een  groot 
getal  spierweefsels  waren  de  dwarsche  strepen  verdwenen  en 
het  sarkolemma  met  vetdruppels  opgevuld.  In  het  algemeen 
was  deze  vetomzetting  niet  gelijkmatig  en  volgde  steeds  in  deze 
reeks:  kuit-,  borst-,  dij-,  hand-  en  armspieren. 

Wezefi  en  Diagnose  der  Ziekte. 

Niet  het  constateeren  der  Beri-Beri,  maar  wel  het  wezen 
der  ziekte  verlangt  de  onderscheiding  van  haar  verwante  zie- 
kelijke toestanden. 

De  overeenstemmende  physiologische  en  pathologisch-anaiomi- 
sche  verschijnselen  doen  de  ziekte  kennen  als  een  vorm  van  anae- 
niie,  die  om  haar  venijnig  karakter  den  naam  van  pernicieuse  anae- 
mie  verdient,  alhoewel  zij  zich  van  andere  vormen  onderscheidt 
door  het  gelijktijdig  aanwezig  zijn  van  ziekelijke  toestanden 
van  het   hart,   de  wanden  der  bloedvaten,  oedeem  en  parese. 

De  vetontaarding  der  spieren  van  de  onderste  ledematen, 
stelt  de  ziekte  naast  de  progressieve  spieratrophie. 

In  1865  noemde  ik  de  Beri-Beri:  »peri-rayo-  en  endocardi- 
tis,  gehecht  aan  een  chlorotischen  bloedstoestaiul ,  thans  noem 
ik  het  wezen  der  ziekte  eene  storing  van  den  bloedsomloop 
bij  personen,  lijdende  aan  oligocythaemie. 

Dat  de  anaemie  het  verschijnen  der  Beri-Beri  voorafjf^at, 
bewijst  het  feit,  dat  de  ziekte  kan  voorkomen  worden,  zoo 
de  anaemie  bijtijds  herkend  wordt,  gelijk  geschied  is  door  mij 
onder  de  gevangene  Alfoeren  te  Ambon  en  de  religieuses  in 
Cochin-China  door  Vbrginaud. 

Het  verschijnen  der  anaemie  voor  de  karakteristieke  teeke- 
nen der  Beri-Beri  onderscheidt  de  anaemie  der  ziekte  van  se- 
<-undaire  anaemie,  die  op  uitteerende  ziekte  volgt. 

De  anaemie   der   Beri-^ri  is  oligocythaemie,  vergezeld  van 
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gelyktljdige  ziekelijke  verandering  der  fibrine.  De  groote  hoe- 
veelheid door  de  pis  uitgescheiden  pissiof  bewijst ,  dat  de  oly- 
gocythaemie  is  ontstaan  door  overmatig  verbruik  van  roode 
bloedlichaampjes. 

De  moderne  pernicieuse  anaemie  en  Beri-Beri  onderschei- 
den zich: 

1^.  doordat  bij  de  eerste  de  oorzaak  der  ziekte  onbekend  is. 

S^.  doordat  de  eerste  niet  epidemisch  verschijnt  en  gegoede 
wel  gevoede  personen  aantast. 

3^.  doordat  de  eerste  gepaard  gaat  met  bloedige  uitzweetin- 
gen,  die  zelden  op  de  retina  ontbraken. 

4°.  doordat  bij  de  eerste  oedeem  en  parese  geen  vaste  ver- 
schijnselen zijn. 

Op  den  toestand  van  het  beenmerg  wordt  thans  minder 
gewicht  gelegd. 

De  onderscheiding  van  chlorose  is  bij  levenden  lijve  moeie- 
lijker,  om  reden  Beri-Beri  èn  in  de  zwangerschap  èn  bijchlo- 
rotische  vrouwen  ontstaan  is  en  ontstaat,  zoodat  men  des- 
verkiezende  van  eene  puerperale  Beri-Beri  mag  spreken.  Op 
het  lijk  zoude  de  wanverhouding  der  lumina  van  het  hart  en 
aorta  beslissend  zijn. 

Eenig  onderscheid  geeft  nog  het  gemis  der  lusten  der  zwan- 
gere en  chlorotische  vrouwen.  Dit  gemis,  b.  v.,  het  verlangen 
aarde  te  eten,  onderscheidt  ook  de  Beri-Beri  van  de  Egypti- 
sche anaemie,  welke  trouwens  zonder  parese  en  oedeem  ver- 
loopt, op  grond  waarvan  reeds  Marschal  1812  Beri-Beri  en 
cachexia  africana  onderscheidde. 

Pruzhibr,  die  beide  deze  ziekten  heeft  gezien,  rangschikt 
de  Beri-Beri  niet  onder  de  Egyptische  anaemie,  maar  wel 
onder  de  rheumatische  toestanden.  De  onderscheiding  van  pa- 
rasitaire anaemie  berust  op  gebrek  aan  zulk  eene  hoeveelheid 
van   parasiten,   dat  er  tengevolge  van,  anaemie  ontstaan  kan. 

Het  wezen  der  Beri-Beri  anaemie  is  gebrek  aan  roode  bloed- 
lichaampjes; door  overmatig  verbruik  dezer  laatsten ,  en  mogen 
wij   ze    op  grond  daarvan  eene  uitputtingsanaemie   noemen. 
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die  op  zich  zelve  de  Beri-Beri  niet  uit-,  maar  wel  voorbeschikt 
maakt  voor  de  ziekte. 

Carditis  en  arteriitis  worden  op  het  lijk  door  de  pathologische 
producten  herkend,  gelijk  zulke  door  Lodbwuks ,  Wsiss  en  mij 
boven  zijn  beschreven. 

Bij  de  levenden  doet  een  physisch  onderzoek  den  ziekelijken 
toestand  van  het  hart  kennen.  De  percussie  geeft  een  uitge- 
breide, doffe  toon,  naar  rechts  en  boven.  De  opgelegde  hand 
gevoelt  den  sterken  uitgebreiden  hartslag.  De  palpitaties  van 
het  hart  nemen  na  de  minste  beweging  of  gemoedsopwinding 
toe  tot  flauwte  en  apnoê. 

Men  hoort  endocarditische  en  nonnengeluiden.  Alle  deze  ver- 
schijnselen zijn  karakteristiek  voor  endocarditis. 

Hinder  gemakkelijk  is  de  arteriitis  te  herkennen;  toch  leidt 
ons  de  uitspraak  van  Bizot  op  den  rechten  weg:  algemeen 
oedeem  vergezeld  van  hevige  koorts ,  karakteriseert  de  arteriitis. 

ScHöNLBiN  zegt:  algemeene  acute  arteriitis  behoort  niet  tot 
de  zeldzame  ziekten,  maar  men  doopt  ze  meest  synocha,ont- 
stekings  of  rheumatische  koorts.  Pstbrfrank  heeft  deze  verwis- 
seiing  reeds  anatomisch  op  lijken  aangewezen.  De  chromscfae 
arteriitis  is  nog  minder  bekend,  verloopt  latent  en  wordt  tot 
nadeel  der  lijders  met  tabes  verwisseld. 

Bij  de  Beri-Berilijders  toont  de  weeke  dikrote  pols  vermin- 
dering der  elasticiteit  der  vaatwanden.  Onder  de  versch^nselen 
der  arteriitis  neemt  het  gevoel  van  overmatige  inwendige  hitte 
een  voorname  plaats  in. 

Alle  Beri-Berilijders  worden  in  de  koorts  door  ondragelijken 
inwendigen  brand  en  onleschbaren  dorst  gepijnigd;  Oedeem  der 
onderste  ledematen  ontbreekt  nimmer. 

Blijkt  uit  het  bovenstaande,  dat  de  ziekelijke  verschijnselen 
bij  endocarditis  en  arteriitis  geheel  overieenkomen  met  die  bij 
Beri-Beri,  zoo  mogen  wij  besluiten,  dat  de  opkomende  k^rts 
l»j  Beri-Berianaemie  het  verschijnen  der  boven  genoemde 
ziekten  verkondigt  en  dat  deze,  de  anaemie,  Beri-Beri  doen 
worden. 
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De  vetontaardiiig  der  spieren  is  een  secundaire  toestand, 
veroorzaakt  door  het  interstitieele  oedeem  en  bij  de  levenden 
alleen  te  herkennen  door  ze  te  harpoeneren. 

De  progressieve  spieratrophie  onderscheidt  zich  van  Beri- 
Beri,  doordat  zij  alleen  eenige  bepaalde  spiergroepen  aantast, 
steeds  sporadisch  verschijnt  met  een  jarenlang  sleepend  verloop. 

De  onderscheiding  van  Barbiers,  de  drooge  Beri-Beri,  heeft 
Marschal  reeds  in  1812  aangetoond.  Hij  zegt:  paralyse ,  beven 
der  ledematen ,  krampen ,  contracturen ,  algemeene  vermagering 
zonder  oedeem,  zijn  de  meest  in  het  oog  loopende  verschijn* 
selen,  en  doen  ze  kennen  als  spinale  paralyse,  terwijl  Beri* 
Beri  Mraterzucht  is. 

In  Ned.  Indiê  zijn  deze  beide  ziekten  door  Greiner  onder* 
scheiden  om  dezelfde  redenen  en  rangschikt  hij  de  Barbiers 
onder  marasmus. 

Leydbn  zegt:  in  waarheid  bestaan  rheumatische  verlammingen, 
die  den  typus  van  spinale  dragende  paraplectisch  zijn;  toch 
is  bij  hen  meest  myelomeningitis  aan  te  vnjzen. 

Van  neuritis  en  neuritische  verlammingen  onderscheidt  zich 
de  Beri-Beri  door  het  gemis  aan  neuritische  pijnen,  met  hare 
lineaire  uitbreiding  bij  het  begin  der  ziekte.  Deze  pijnen 
maken  een  latent  blijven  der  ziekte  onmogelijk. 

De  uitbreiding  der  neuritis  naar  het  ruggemerg  is  anatomisch 
aan  te  wijzen.  De  bewering  van  Scheube  :  Beri-Beri  zij  eene 
neuritis  multiplex,  gaat  mank  aan  het  anatomisch  bewijs.  Dat 
S.  in  het  vettig  ontaarde  spierweefsel  degeneererende  zenuw- 
draden  gevonden  heeft,  bewijst  niets,  zoolang  hij  ze  niet  aan- 
toont  in    het   overigens   gezonde    spierweefsel    van    het  hart. 

Letden  zegt:  de  leer  der  neuritische  verlammingen  werd 
gretig  opgenomen,  dewijl  zij  speculatieve  beschouwingen  de 
deur  opent. 

Het  onderscheid  der  Beri-Beri  van  ruggemergsziekte  berust: 

r.    In    het  gemis   van  het  gevoel  van  een  om  het  lijf  ge- 
legde band. 

2^.     In  het  intact  blijven  der  sphincteeren. 
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3^.  In  het  niet  bepei*kl  zijn  op  een  bepaalde  afdeeling  van 
het  ruggemerg. 

4°.  In  het  gemis  aan  pathologisclie  veranderingen  van  het 
vreefsel  van  het  ruggemerg. 

5"^.  In  het  verlies  van  de  gevoeligheid  tegen  electrischen 
prikkel. 

Daar  buitendien  de  functie  van  hel  ruggemerg  terugkeert 
met  de  regeneratie  der  spieren,  mogen  wij  besluiten: 

De  pai*ese  bij  Beri-Beri  is  eene  uiyopathische. 

Het  onderscheid  van  scorbut  geven: 

P.  het  gemis  der  ziekelijke  aandoeningen  van  het  tandvleesch. 

2"^.  het  gebrek  aan  bloederige  soms  plankharde  extravasaten. 

5°.  het  onderzoek .  van  bloed  en  pis^ 

Wie  immer  Beri-Beri  en  scQrbutlijders  naast  elkander  zag 
liggen  en  gelijktijdig  geneeskundig  behandelde,  zal  verbaasd 
staan  te  hooren ,  dat  een  verwisseling  beider  mogelijk  zij. 

Oof'saketi. 

Uit  de  geschiedkundige  literatuur  over  Beri-Beri  blijkt,  dat 
van  ouds  en  ten  naasten  bij  eenstemmig  onvoldoend  voedsel 
en  nat ,  gunr  weer  beschuldigd  worden  de  ziekte  te  veroorza- 
ken. Het  blijkt  verder,  dat  de  ziekte  ontstaan  kan  gedurende 
zwangerschap,  chlorose,  syphilis  en  ten  gevolge  van  malaria, 
dysenterie,  honger  en  kwikkuren. 

Alle  deze  toestanden  veroorzaken  anaemie,  maar  noch  het 
onvoldoend  voedsel  nc^ch  nat ,  gunr  weer ,  verwekken  steeds 
en  op  zich  zelve  Beri-Beri. 

Gedurende  den  hongersnood  in  üemak  verscheen  geen  Beri- 
Beri,  evenmin  in  het  Gangesdah  het  bewijs  moet  dus  gele- 
verd worden ;  dat  de  beide  beschuldigden  Beri-Beri  veroorzaken. 

Dp  physioiogie  leerl  dat  onvoldt)end  voedsel  dezelfde  uitwer- 
king heeft  als  peheele  onttrekking  daarvan ,  met  dien  ver- 
stande, dat  de  dood  later  op  volgt. 

De  proefduiven  van  Chossat  stierven  bij  geheele  onttrekking 
na  H,  bij  onvoldoend  voedsel  na   10  dagen. 
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Onvoldoend  is  het  voedsel,  uithoofde  van  ontoereikende  hoe- 
veelheid, van  onvoldoende  kvealiteit  of  van  wanverhouding  tus- 
schen  voeding- en  arbeid. 

De  gevolgen  er  van  uiten  zich  door  spierzwakte  en  hart- 
klopping bij  de  minste  inspanning,  welke  ziekelijke  verschijn- 
selen veroorzaakt  worden  door  vermindering  van  roode  bloed- 
lichaampjes en  ontaarding  der  spieren,  welke  laatste  42  ten 
honderd  van  hun  gewicht  verliezen. 

Chossat  bepaalde  het  gewichtsverlies  van  verhongerde  dui- 
ven op  142.19  gram;  daarvan 

verloor  het  bloed 7.80  gram. 

de  gestreepte  spieren 66.32      » 

het  hart -  .    .    .     1.87      . 

het  vet.    .    .    ,    . 38.47      • 

Marsfeld  bepaalde  de  verhouding  der  witte  tot  de  roode 
bloedlichaampjes  bij  den 

gezonden  mensch  op     1  wit:    tot 

100  roode  op 

na  hongerkuren  op   1  wit  op 

100  roode  op 

bij  syphilis  na  kwikkuur  op  1  wit 

100  roode  op 

VoiT  constateerde  den  verteerenden  invloed  van  onvoldoend 
voedsel  op  de  roode  bloedlichaampjes. 

ViRCHow  zegt:  anaemie  ontstaat,  zoo  het  voedsel  in  kwan- 
titeit of  kwaliteit  onvoldoende  is ;  gaan  er  strapazen ,  vermoeiende 
marschen  of  geestig  overwerken  mede  gepaard ,  zoo  wordt  de 
anaemie  »olygocythaemie.'* 

Het  getal  der  bloedlichaampjes  is  normaal.       141.10)  s 

bij  anaemie 100.12  J 

»    chlorose 86.10  g 

»    Beri-Beri   Burop.  96.o)b 

»       •       »      Inland '^*-*)d5 

De  roode  bloedlichaampjes  worden  verteerd  door  overmatigen 
arbeid  en    worden   zij    niet  door  rijkelijk  voedsel  toegevoerd, 
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408 
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dan  ontstaat  olygocy  thaemie ;  gebrekkig  voedsel  belet  de  nieuwe 
Yorming;  zal  het  dus  Beri-Beri,  veroorzaken,  moet  het  met 
buitengewone  inspanning  van  lichaam  of  geest  gepaard  gaan ; 
het  laatste  onder  de  studenten  te  Japan. 

Deze  physiologische  waarheid  maakt  het  begrijpelijk,  dat 
onder  de  zich  werkeloos  aan  den  honger  onderwerpende  be- 
woners van  Demak,  geene  Beri-Beri  verscheen,  daarentegen 
steeds  de  soldaten  en  koelies  te  velde  decimeert,  het  laatste, 
omdat  men  in  Ned.  Indië  de  gewone  voeding  der  Inlanders 
tot  maatstaf  hunner  behoefte  neemt,  en  de  meer  dan  gewone 
inspanning  niet  in  rekening  brengt. 

Het  onderzoek  ter  zake  leidt  tot  het  besluit,  dat  het  on- 
voldoend voedsel  alleen  voorbeschikt,  vatbaar  maakt  voor  Beri- 
Beri,  maar  evenmin  op  zich  zelve  de  ziekte  veroorzaakt,  als 
de  hongersnood  in  Silesiê  en  op  het  Spessaart  de  alleenige 
oorzaak  was  van  den  hongertyphus. 

Er  ontbreekt  dus  de  tweede  faktor  der  ziekte,  dien  wij  te 
zoeken  hebben  in  het  nat,  guur,  winderig  weer. 

De  klimatologie  leert  vochtig  weer  en  gure  winden  kennen 
als  ten  hoogste  nadeelig  voor  de  gezondheid.  Algemeen  ge- 
vreesd is  op  dé  kusten  van  de  Hiddellandsche  Zee  de  mistral, 
die  evenals  de  avond-  val-  en  dalwinden  in  het  binnenland 
aanleiding  geven  tot  het  kouvatten  pn  rheumatische  aandoe- 
ningen. 

Op  de  noordwestelijke  kust  van  Spanje  waait  een  noorde 
wind,  die  verlamming  veroorzaakt. 

In  1848  woei  in  de  maanden  Mei  en  Juni  op  de  zuidoost- 
kust van  Bali,  voor  het  verschijnen  der  Beri-Beri,  een  door 
merg  en  been  dringende  wind,  gepaard  met  motregen. 

Op  mijne  reis,  bezuiden  de  Kaap,  streek  op  zekeren  mid- 
dag een  gure  wind  over  het  dek  van  het  schip,  tengevolge 
waarvan  al  het  wachtvolk  door  koorts  werd  aangetast. 

Voor  het  begin  der  Beri-Beri  op  *de  noordkust  van  Nieuw- 
Guinea   in   Mei    1850    hadden  wij  te  kampen  met  tegenwind 


2r>8 

bij  vochtig  weer  en   verdween  de  ziekte  in  de  tegen  dezen  wind 
beschutte  Baat  van  Dorey. 

Aan  de  epidemie,  onder  manschappen  van  Zr.  M.  Schoe- 
nerbrik Saparoewa,  zeilende  in  de  Chineesrhe  Zee  in  1852 
was  een  onstuimig,  nat  weer  voorafgegaan. 

Aangaande  de  weergesteldheid  van  Muntok,  alwaar  Beri- 
Beri  inheemsch  is,  voeg  ik  meteorologische  staten  hierbij. 

De  meeste  Engelsche  schrijvers  terzake  en  Dr.  Simmons  in 
Japan,  deelen  de  kustwinden  een  aandeel  toe  in  de  oorzaken 
der  Beri-Beri.  Uit  de  onderzoekingen  van  Mühru  over  de 
winden  blijkt,  dat  de  kustwinden,  land-  en  zeewind,  eene 
geringe  uitbreiding  hebben  en  naar  hel  binnenland  en  naar 
zee;  dat  meer  binnenlands  op  hooge  plateaux  winden  voor-. 
komen,  het  karakter  dragende  van  land  en  zeewind. 

Het  gebied  der  Beri-Beri  bepaalt  zic^h  insgelijks  slechts  wei- 
nige mijlen  binnenwaarts  van  de  kust  en  wel  zoover  als  de 
kustwinden  hun  invloed  kunnen  uitoefenen. 

De  beperking  der  land  en  zeewinden  en  van  de  ziekte  op  een 
smalle  strook  lands,  pleiten  voor  een  onderling  verband. 

De  uitwerking  der  koude  kustwinden  op  den  niensch  is  die 
der  koude,  der  onttrekking  van  lichamelijke  w^armte,  door 
welke  ischaemie  der  huid  en  stuwing  van  het  bloed  naar  het 
hart  veroorzaakt   wordl. 

In  de  eerste  plaats  ontstaat  het  zoogenaamde  kippevel,  de 
samentrekking  der  spiervezelen  der  huid,  waardoor  het  bloed 
uit  het  cappillaire  vaatnet  naar  de  arterién  geperst  wordt, 
terwijl  deze  zich  insgelijks  vernauwen  en  het  bloed  naar  het 
hart  stuwen,  dat,  overvuld  van  bloed,  met  hevigheid  poging 
doet.  den  overvloed  van  bloed  weder  te  ontlasten,  cmder  den 
mensch  benauwende  hartkloppingen  en  ademnood. 

Dit  bekende  physiologisch  verschijnsel  zal  Gelpkb  wel  be- 
doelen met  zijn  arterién  en  Beri-Herikranip.  Het  spreekt  van 
zelve,  dat  de  herstelling  van  den  normalen  bloedsomloop  alleen 
mogelijk  is  bij  een'  gezonden  toestand  van  hart  en  vaalwanden, 
dat  echter  bij  een  ziekelijken  toestand  dezer  organen  de  bloeds- 


omloop  gestoord  wordt  eu  aan  de  verschijnselen  der  storing 
is  de  naam  van  Bcri-Beri  gegeven. 

Op  grond  van  het  hovenstaande  hesluit  ik  dat  onvoldoend 
voedsel,  gepaard  met  buitengewonen  arlieid  onder  den  invloed 
van  winderig  en  vochtig  weer  de  oorzaken  zijn  der  Beri-Beri. 

Wat  niet  uitsluit,  dat  alle  invloeden,  die  de  bloedbereiding 
storen  of  de  roode  bloedlichaampjes  verteeren ,  b.  v.  zwanger- 
schap, chlorose,  syphilis,  kwikkuren,  malaria  onder  den  in* 
vloed  van  guur  weer,  Beri-Beri  kunnen  voortbrengen. 

Progmjtis. 

Het  sterftecijfer  der  Beri-Berilijdei*s  verschilt  van  5  tot  50 
ten  honderd  en  verdeelt  zich: 

op     5  ten  honderd  bij  den  abortieven  vorm. 

»    10    »         »  »      »     localen  » 

»    15    »  »  »      »     stbenischen    » 

»    20    »         »  »      »     asthenischen  » 

daarboven  »      »     sporadischen  » 

Steeds  is  het  verloop  sleepend,  twijfelachtig  en  bezwijken 
de  reconvalescenten  soms  onverwachts  plotseling.  Het  een  en 
ander  in  aanmerking  genomen,  is  de  prognosis  ongunstig. 

Aangaande  het  verloop  eener  epidemie  is  de  prognosis  af- 
hankelijk van  de  omstandigheden  onder  welke  zij  verscheen , 
van  de  mogelijkheid  .  de  lijders  uit  het  gebied  der  ziekte  te 
verwijderen. 

Gedurende  hei  verloop  der  ziekte  verkondigt,  plotjseling  op- 
komende ademnood,  veroorzaakt  door  oedeem  der  longen  ol 
paralyse  van  het  hart,  den  dood. 

Ongunstige  verschijnselen  zijn:  hevige  koorts,  geringe  pis- 
afscheiding,  toename  van  parese,  oedeem  en  oedeem  der  glott is, 
algemeene  hydrops  en  colliquatieve  diarrhee. 

Gunstige  wending  ter  beterschap  verkondigen:  het  verdwij- 
nen  der  koorts,  de  toename  der  pisafscheiding ,  terugkeer  der 
electromusculaire  irritabiliteit  en  van  het  vermogen  te  kunnen 
loopen. 
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Behandeling. 

Zoolang  het  wezen  der  Beri-Beri  onbekend  was,  zijn  de  meest 
verschillende  geneeswijzen  tegen  de  ziekte  beproefd»  afhanke- 
lijk van  de  voorstelling  over  den  aard  der  ziekte. 

Zoo  was  Dik  een  voorstander  der  evacueerende  methode. 

Marshal  was  de  eerste,  die  met  goed  succes  antiphlogose 
beproefde.  In  onze  bezittingen  werd  naast  eene  symptomati- 
sche behandeling,  de  voeding  geregeld. 

Dr.  SiMMONs  deelt  mede,  dat  de  Japansche  artsen  door  anti- 
phlogistische ,  evacueerende  methode  meer  succes  behaalden  dan 
de  Europeesche  geneesheeren  door  exciteerende  middelen. 

Nervina  spinanta ,  waar  ook  beproefd ,  brachten  nimmer  hulp 
of  verlichting  aan  de  lijders.  Thans ,  nu  wij  de  ziekte  hebben 
leeren  kennen  als  eene  anaemie,  vergezeld  van  ontsteking  van 
hart-  en  bloedvaten,  welke  laatste  ziekte  zich  doet  kennen 
door  rheumatische  koorts,  is  de  grondslag  gegeven  voor  eene 
rationeele  behandeling,  zich  splitsende  in  eene  voorbehoedende 
en  eene  genezende. 

De  voorbehoedende  behandeling  omvat  de  regeling  van  voe- 
ding en  vrijwaring  voor  nadeelige  atmospherische  invloeden. 

Ten  opzichte  der  soldaten,  koelies  en  gevangenen,  zij  de 
eerste  zorg:  evenredigheid  tusschen  voedsel  en  arbeid  te  her- 
stellen. 

Dit  zal  alleen  mogelijk  zijn,  zoo  de  autoriteiten,  gesteld 
boven  de  bovengenoemde  personen,  streng  gehouden  zijn» 
de  voeding  en  arbeid  overeenkomstig  het  advies  der  geneeshee- 
ren, die  eene  ambulance  voorstaan  of  het  toezicht  hebben 
over  gevangenissen,  te  regelen. 

Men  is  in  Indiê  de  meening  toegedaan,  dat  de  Inlanders 
geene  behoefte  hebben  aan  dierlijk  voedsel.  Het  volgende 
zal  deze  meening  ontzenuwen. 

Gedurende  de  expeditie  in  de  Ampat  Lawang,  Palem- 
bangsche  bovenlanden,  had  mijn  voorganger  zich  geleidelijk 
onderworpen   aan   de   maatregelen    der  voeding  der  vrije  koe- 
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lies;  deze  toch  moesten  behalve  de  hun  opgelegde  last  van 
40  katties ,  hun  eigen  voedsel  dragen  en  dit  na  afloop  van  den 
marsch  zelve  toebereiden,  ook  werd  hun  geen  versch  vleesch 
vertrekt.  Tengevolge  dezer  maatregelen  stierven  van  1200 
koelies  binnen  twee  maanden  500;  gedeeltelijk  aan  uitputting. 

Toen  ik  de  ambulance  had  overgenomen,  verkreeg  ik  van 
den  kolonel,  later  generaal  de  Brauw,  gedaan: 

l"".  dat  aan  alle  koelies  dagelijks  ^/4  kattie  versch  vleesch 
verstrekt  werd. 

V.  dat  uit  de  koelies  de  geschikte  personen  werden  geko- 
zen om  het  voedsel  voor  allen  gereed  te  maken. 

3^.  dat  er  toezicht  werd  gehouden  over  de  verdeeling,  zoo- 
dat elkeen  zijne  portie  ontving. 

Dank  deze  maatregelen  stierven  van  1400  koelies  op  dezelfde 
plaats  en  insgelijks  binnen  twee  maanden  niet  meer  dan  13, 
tengevolge  van  longontsteking  en  dysenterie. 

Tegenover  dit  feit  staat: 

dat ,  toen  ik  het  onvoldoend  slecht  voedsel  verstrekt  aan  de 
gevangenen  te  Bangkallan,  persoonlijk  aan  den  assistent  re- 
sident d.  M.  vertoonde,  met  verzoek  voor  betere  voeding  te 
willen  zorgen,  ik  eenvoudig  werd  afgewezen,  terwijl  de  voe- 
ding onvoldoende  bleef  en  de  gevangenen  stierven. 

Evenals  ten  opzichte  der  voeding,  dient  den  geneesheeren, 
die  troepen  op  marsch  vergezellen,  eene  beslissende  stem  te 
worden  toegekend,  aangaande  den  duur  van  den  marsch,  op- 
dat de  manschappen  niet  onnoodig  uitgeput  worden. 

De  zorg  voor  vrijwaring  tegen  het  kouvatten,  door  behoor- 
lijke kleeding  en  huisvesting,  is  zaak  der  militaire  discipline, 
mits  aan  Inlanders  even  goed  als  aan  Europeanen ,  wollen  hem- 
den, mantels  en  dekens  verstrekt  worden. 

Een  geneeskundige  maatregel  is  nog  te  nemen ;  het  gestrenge 
lichamelijk  onderzoek  van  voor  expeditiên  bestemde  soldaten, 
koelies  en  gevangenen,  ten  opzichte  van  bloedarmoede  en  hart- 
kwalen.  Meest   worden  de  personen  in  een  lichten  graad  van 
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deze  ziekte  aangetast ,  uithoofde  hunner  vrees  voor  den  arheid, 
voor  malenger  gehouden. 

Het  eerste  werk  eener  genezende  hehandeling  moet  zoo  er 
mogelijkheid  toe  bestaat,  zijn:  het  verwijderen  der  lijders 
uit  het  gebied  der  liekte,  mits  het  vervoer  niet  grooter  na- 
deel aanbrengt  dan  het  verblijf  ter  plaatse,  gelijk  zulks  plaats 
heeft,  zoo  het  vervoer  eene  lange  zeereis  vereischt. 

De  waarheid  van  dit  feil  hebben  de  transporten  der  Beri- 
Berilijders  van  Atjeh  naar  Batavia  bewezen. 

De  verscheidenheid  in  het  verloop  der  ziekte  laat  geene 
algemeene  behandelingswijze  aangeven,  zoodat  deze  steeds 
geregeld  moet  worden  naar  den  vorm  der  ziekte  en  de  indivi- 
vidualiteit  der  lijders,  omstandigheden,  die  de  behandeling 
eener  Beri-Beri  epidemie  bij  uitstek  bemoeielijken. 

De  behandeling  van  den  abortieven  vorm  vereischt  gewoonlijk 
eene  geringe  plaatselijke  antiphlogose,  eenige  bloedige  koppen 
en  koude  fomenteu  op  de  hartstreek,  met  daaropvolgende 
derivalie  op  het  darmkanaal.  Aanvankelijk  liet  ik  een  decoct, 
tamarind ,  c.  sulph.  magn ,  gebruiken ,  later  gebruikte  ik  infus. 
senn.  c.  sulph.  magn.  Gewoonlijk  verminderden  daarna  de 
koorts  en  de  agitatie  van  het  hart  en  was  er  verder  niets  dan 
eene  limonade  van  wijnsleenzuur  met  nitrum  noodig  om  de 
deelname  van  het  organisme  aan  hel  verdere  verloop  der  ziekte 
op  te  heffen. 

De  circulatie  in  de  onderste  ledematen  werd  l)evorderd  door 
spirit,  inwijvingen,  van  sap.  aromalir. ,  met  oleum  lerebinth; 
ol.  cajeputi  en  linct  capsici  en  daarop  volgende  inwikkeling 
in  wollen  windsels. 

Herhaling  van  hel  infusum  sennae  was  eenige  malen  noodig : 
in  de  meeste  gevallen  waren  een  rijkelijk  proteïne  houdende 
dieet  en  eene  tisane  van  acid.  nitricum  voldoende  om  de  lijders 
in  zoo  verre  te  herstellen,  dat  zij  tot  hunne  werkzaamheden 
konden  terugkeeren. 

De  slhenische  vorm  vereischt  aanvankelijk  eene  me^r  energi- 
sche   antiphlogose    naar   de   individualiteit   der  personen.     Bij 
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Europeanen  kunnen  in  de  meeste  gevallen  veuaesecties  van 
een  pond  gedaan  worden;  bij  meer  verzwakten  en  bij  in- 
landers zijn  bloedige  koppen  op  de  hartstreek  ten  getale  van 
8  toereikend,  waarna  men  met  drooge  koppen  en  koude  fo- 
menten  moet  voortgaan.  Bij  gebrek  aan  ijs  maakte  ik  gebruik 
van  de  fomeut  Sehmuckeri. 

Op  deze  bloedsontlasting  moet  een  vegetabiel  catharticum 
volgen.  Ik  liet  infusum  sennae  c.  sulph.  magnesiae  gebruiken 
en  daarna  eenige  opvolgende  dagen  infusum  digitalis  c.  nitro, 
waarop  het  lijden  meest  na  6 — 8  dagen  het  plaatselijke  karak- 
ter aannam ,  de  koorts  verminderde  en  de  pisafscheiding  rijke- 
lijker werd.  Om  deze  nog  meer  te  bevorderen,  werd  ook 
hier  tisane  van  acid.  nitricum  toegediend. 

De  plaatselijke  behandeling  was  overeenkomstig  het  boven- 
beschrevene ;  alleen  werden  hier  nog  herhaaldelijk  drooge  koppen 
op  dijen  en  kuiten  geappliceerd ,  in  meer  hevige  gevallen  lichte 
insnijdingen  met  een  scarificateur  gedaan,  de  huid  mei  tinrt. 
Jodii  bestreken ,  en ,  zoo  de  stijfheid  nog  bleef  aanhouden , 
werden  stoombaden  geïmiteerd,  door  de  lijders  boven  eene 
kuip  met  kokend  water  te  laten  zitten  en  met  wollen  dekens 
te  omhangen.  Deze  baden  hadden  eene  zeer  voordeelige  uit- 
werking, die  ik  nog  verhoogd  zag  door  ze  te  verbinden  met 
voetbaden  van  aqua  regia. 

De  geregelde  behandeling  wordt  hier  dikwijls  gestoord  door 
aandoeningen  der  longen  en  door  een  galachtigen  toestand. 
Deze  laatste  werd  opgeheven  door  herhaalde  cathartica.  Tegen 
den  kwellenden  hoest  was  niets  dienstiger  dan  sulphur  aurat.  of 
tart.  emeticus ,  toegediend  met  een  afkooksel  van  lichen  islandicus. 

Zoodra  de  lijders  zoover  hersteld  waren ,  dat  de  koorts  weg- 
bleef en  zij  weder  begonnen  te  loopen ,  werden  tonica  (decoct. 
china  en  ijzer)  toegediend,  benevens  eene  zeer  rijkelijke  pro- 
teine-diêet  van  melk,  eieren  en  vleesch:  melk  bleek  dienstiger 
te  zijn  dan  wijn,  maar  was  niet  ruim  verkrijgbaar.  Wel  is 
waar  ontstond  dikwijls  een  plethorische  toestand,  die  echter 
door  cathartica  kon  opgeheven  worden. 
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Bij  al  deze  vormen  zijn  eene  zeer  strenge  consequentie  en 
het  grootste  geduld  hoofdvereischten  om  de  lijders  zoover  te 
herstellen,  dat  zij  hunnen  dienst  kunnen  hervatten. 

Hoe  tegenstrijdig  het  moge  schijnen,  is  ook  bij  denastheni- 
schen  vorm  eene  gevirljzigde  antiphlogistische  en  evacueerende 
methode  hoogst  noodzakelijk,  totdat  alle  koortsaandoeningen 
geweken  zijn.  Het  eerste  en  voornaamste  doel  moet  zijn ,  de 
hartbewegingen  tot  een  normalen  toestand  terugtebrengen , 
de  verdere  transsudatie  te  verhinderen  en  het  transsudaat  te 
doen  resorbeeren. 

Het  onderscheid  in  den  vooruitgang  tusschen  Europeanen  en 
Inlanders  was  zeer  in  't  oog  loopend.  De  laatsten,  aan  wie 
niet  in  zoo  ruime  mate  melk ,  eieren  en  vleesch  verstrekt  mogen 
worden  als  aan  de  Europeanen,  bleven  uithoofde  daarvan 
ettelijke  maanden  langer  sukkelen,  en  wilden  onder  overigens 
gelijke  pharmaceutische  behandeling  niet  beteren. 

Ook  de  officier  van  gezondheid  Vermijne  heeft  dezelfde 
observatie  gedaan,  en,  toen  hij  machtiging  had  verkregen, 
aan  de  inlandsche  matrozen  dezelfde  voeding  te  geven  aLs  aan 
de   Europeanen,   was  er  geen  onderscheid  meer  te  bespeuren. 

Oppervlakkig  moge  deze  behandeling  zeer  eenvoudig  schijnen 
echter  wordt  zij  door  het  onregelmatig  verloop  der  ziekte,  de 
intercurrente  koorts  en  de  hyperaemiên  zeer  dikwijls  in  den 
geregelden  gang  te  veel  gestoord  door  opkomende,  gevaardrei- 
gende  toevallen. 

De  reconvalescente  werd  steeds  zeer  bevorderd  door  wande- 
lingen op  zonnige  plaatsen,  b.  v.  aan  het  zeestrand. 

De  behandeling  van  den  localen  vorm  vereischt,  behalve  de 
plaatselijke  behandeling,  gelijk  boven  beschreven,  verbetering 
van  de  bloedkrase,  rijkelijke  voeding,  china,  ijzer  en  salpe- 
terzuur. 

De  genezing  laat  zich  niet  bespoedigen  of  dwingen ;  en  nog 
nooit  hebben  heroïsche  nervina  spinantia  eene  voordeelige  wer- 
king getoond. 

Wat  de  werking  der  verschillende  geneesmiddelen  aangaat. 
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die    tegen    de   ziekte  zijn  aangewend  geworden ,  moge  blijken 
uit  de  onderstaande  kritiek. 

Het  schijnbaar  tegenstrijdige  eener  antiphlogistische  behan- 
deling is  weggenomen,  doordat  wij  zijn  te  weten  gekomen, 
dat  ontstekingsaardige  toestanden  een  deel  der  ziekte  uitmaken. 

Algenieene  bioedontlastingen  heeft  Marshall  het  eerst  in 
practijk  gebracht.  Huntkr  beproefde  ze  zonder  gevolg;  Rogers 
meende  aanvankelijk ,  dat  zij  den  doodeiijkeu  afloop  bespoedigen^ 
heeft  echter  later  met  Hamiltois  het  voorbeeld  van  Marshall 
opgevolgd.  Te  Bali  werd  ik.door  den  Chef  van  den  geneesk.  dienst , 
der  Generaal  Wassink  ,  op  de  aderlating  opmerkzaam  gemaakt 
en  Iieproefde  ze  te  Sambuangan  met  goed  succes. 

In  het  begin  der  ziekte  werd  deze  door  eene  latiug  van 
één  pond  bloed  abortief:  in  meergevorderde  tijdperken  der 
ziekte  verlichtte  zij  de  lijders  zeer,  zoodat  deze  dringend  naar 
herhaling  verlangden. 

Te  Muntok  heb  ik  er  minder  baat  bij  gevonden.  Het  re- 
.sultaat  van  alle  observatiên  is:  dat  in  het  begin  der  ziekte, 
bij  plethorische  |)ersonen,  eene  aderlating  de  overvulling  van 
het  hart  vermindert,  daardoor  meer  evenredigheid  brengt  tus- 
schen  zijne  propulsiefkracht  en  de  te  bewegen  bloedskolom 
en  dientengevolge  nuttig  moet  zijn  en  aangewend  dient  te  wor- 
den bij  den  sthenischen  vorm.  Wanneer  daarentegen  groote 
bloedsarmoede  bestaat,  als  bij  den  asthenischen  vorm,  zal 
bloedverlies  het  gebrek  aan  bloedlichaampjes  nog  vermeerde- 
ren, de  hydraemie  bevorderen  en  is  de  lating  om  deze  reden 
gecon  traindiceerd . 

Plaatselijke  hloedontlasting ,  bloedige  koppen  moeten  overal 
in  aanwending  komen,  waar  eene  algemeene  hloedontlasting 
niet  kan  plaats  vinden. 

Bloedige  koppen  in  de  hartstreek  hebben  zich  bij  alle  hart- 
ziekten als  zeer  voordeelig  Iiewezen,  en  waar  bovendien  nog 
onderbuiksplethora  bestaat  moet  men  niet  in  gebreke  blijven, 
ze  op  het  os  sacrum  en  de  dijen  te  appliceeren. 
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Op  de  kuiten  gezet ,  1iebl)en  zij  dikwijls  groote  verlichting^ 
der  pijnen  bewerkt. 

Is  de  bloedarmoede  zoo  groot,  dat  men  ook  deze  geringe 
hoeveelheid  bloed  moet  sparen,  dan  dient  men  ze  door  een 
grooter  aantal  drooge  koppen  te  vervangen.  Zullen  de  bloed- 
ontlastingen  eenig  nut  heblien,  dan  moet  men  rijkelijke,  wa- 
terachtige afscheidingen  uit  het  lichaam  laten  volgen. 

Een  voornaam  middel  is  de  aanwending  van  ijs  in  vorm  van 
koude  fomenten  of  afwrljvingen.  De  laatste  verminderen  en 
genezen  de  hyperaesthesie  in  korten  tijd  en  de  lijders,  vooral 
bij  puerperale  Beri-Beri,  ze  eens  lieproefd  hebbende,  verlan- 
gen gretig  naar  herhaling  daarvan. 

Bij  gebrek  aan  ijs  gebruike  men  fomentio  Schumkeri. 
Ëvacuantia  zijn  steeds  voordeelig  gebleken,  en  daar  wij 
weten,  dat  ruime,  waterachtige  ontlastingen  uit  den  darm. 
het  watergehalte  van  het  bloed  verminderen,  zullen  voorna- 
melijk drastica  en  cathartica  de  verdere  transsudatie  beletten. 
DiCK  gaf  elaterium,  Hamilton  gumm-gutt.,  Christies  squilla. 
Ik  bediende  mij  van  squilla,  senna,  tamarinden,  sulph.  mag- 
nes., aloës  en  rheum. 

Elaterium  is  na  ol.  crotonis  het  meest  werkend  drasticuni 
en  bewerkt  reeds  in  zeer  kleine  giften  rijkelijke,  waterach- 
tige ontlastingen ,  maar  tevens  ontstekingsaardige  verschijnselen 
op  den  darm  en  versnelden  pols,  zoodat  het  niet  aangewend 
kan  worden,  zoolang  nog  koortsen,  hyperaemie  liestaan  en 
alleen  zijne  plaats  vindt  bij  den  localen  en  asthenischen  vorm. 
6umm.  guti.,  insgelijks  een  bemind  drasticum,  verwekt 
zeer  licht  misselijkheid  en  deelt  in  de  nadeelen  van  het  ela- 
terium. 

Squilla  heeft  haren  roem,  van  af  Hippocrates  tot  heden, 
behouden,  terwijl  aan  dit  geneesmiddel  meer  dan  ééne  wer- 
king wordt  toegeschreven.  Als  drasticum  l)ew*erkt  het  wa- 
terachtige ontlastingen,  als  diureticum  eene  ruime  pisaischei- 
ding,  door  haren  prikkel  op  den  vagus,  eene  vermeerdering 
der   slijroafscheiding  op   de   bronchiên.    Men    heeft  de  squilla 
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tegenover  de  digUalis  gesteld,  en,  evenals  deze  laatste  een 
specifieken  invloed  heeft  op  het  arterieêle,  zou  zij  eene  ge- 
lijke werking  uitoefenen  op  het  veneuse  systeem. 

Aangevirezen  is  de  squilla  bij  de  Beri-Beri  in  alle  gevallen  v^aar, 
behalve  een  uitgebreid  anasarca,  nog  oedema  pulmonuni,  ab- 
dominale  of  ascites  bestaat,  zooals  bij  torpide  sujetten.  Treu- 
rig is  't,  dat  ook  zij  niet  lang  kan  verdragen  worden  en  de 
digestie  verstoort. 

Ik  gaf  saturatio  acet.  squilla ,  2  unc.  in  24  uren  en  heb  steeds 
eene  goede  werking  tegen  zeer  uitgebreide  anasarca  en  ascites 
waargenomen. 

Senna  heeft  het  voordeel,  een  zeker  werkend  catharticum 
te  zijn,  zonder  ontstekingaardige  verschijnselen  te  bewerken 
en  komt  in  aanwending  bij  alle  meer  sthenische  vormen. 
Ik  gaf  ze  in  den  vorm  van  infusum ,  Vs  unc.  op  4  unc.  water , 
met  sulph.  magn.,  en  heb  steeds  een  zeer  goede  werking 
waargenomen,  zoodat  ik  ze  boven  andere  middelen  verkies. 

Sulph.  magnes.  zou  nog ,  buiten  de  purgeerende  eene  de  strem- 
baarheid  van  het  bloed  tegengaande  werking  bezitten. 

Na  het  infusum  sennae  gaf  ik  nog  eenige  achtereenvolgende 
dagen  een  afkooksel  van  tamarinde  met  of  zonder  sulph.  magn. 
Aloès   en   rheum   gaf   ik  bij  oude,  afgeleefde  personen,  bij 
wie  groote  alnlominale  plethora  en  ascites  bestond. 

Digitalis  is  een  onmisbaar  geneesmiddel  bij  Beri-Beri,  doch 
kan  even  gevaarlijk  als  heilzaam  zijn  en  moet  daarom  met  de 
grootste  omzichtigheid  aangewend  worden. 

GQiisberg  zegt:  zelden  zal  men  eene  slepende  hartziekte 
l>ehandelen,  zonder  zich  genoodzaakt  te  zien,  van  tijd  tot  tijd 
digitalis  toe  te  dienen. 

Friedreich:  bij  acute  pericarditis  is  geen  ander  genees- 
middel dan  digitalis  in  staat,  aan  het  ziekelijk  hart  rust  te 
geven  en  het  overgaan  van  het  ziekteproces  op  het  spierweef- 
sel te  verhoeden. 

In  dit  gezegde  is  de  aanwijzing  gelegen  der  digitalis  bij  de 
Beri-Beri:    bij    den    sthenischen  vorm,  groote  agitatie  van  het 
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hart  en  febrielen  loesland,  zal  zij  gunslip,  —  bij  Jen  asthe- 
iiis€hen  vorm  en  in  alle  gevallen  van  groote  prolapsus  en  beraoeie- 
lijkten  bloedsomloop  zeer  schadelijk  zijn. 

In  het  algemeen  zal  men  hare  sedatieve  werking  in  hel 
oog  houden  en  ze  toedienen ,  om  de  overgroote  agitatie  van  het 
hart  te  doen  bedaren,  daarbij  hare  uitwerking  nauwkeurig 
nagaan,  ten  einde  haar  paralyseerend  vermogen  te  verhoeden. 
Ik  gaf  infusum  digitalis  c.  nitro. 

Nitrum.  De  werking  van  het  geneesmiddel  schijnt  eene  het 
bloed  oxydeerende  Ie  zijn.  Veneus  bloed,  met  eene  oplossing 
van  nitrum  vermengd,  kleurt  zich  helder  rood.  Stevens  zag, 
na  eéne  gift  van  étm  ons  nitrum,  het  venenbloed  de  eigen- 
schappen aannemen  van  het  arterieêle  bloed. 

In  alle  lijken  van  Beri-Berilijders  vond  ik  na  het  gebruik 
van  nitrum,  minder  stolsels. 

Physiologisch  wordt  aan  het  nitrum  eene  specifieke  werking 
op  het  bloed  toegekend,  als:  vermindering  van  de  strem- 
baarheid,  van  de  menigvuldigheid  van  den  pols,  van  de  licha- 
melijke warmte  en  van  een  subjectief  waar  te  nemen  gevoel 
van  verkoeling. 

Aangewezen  zal  het  nitrum  hier  zijn  bij  den  sthenischen 
vorm,  totdat  de  febriele  toestand  is  geweken.  Doch  ook  dit 
geneesmiddel  mag  niet  aanhoudend  toegereikt  worden ,  om  het 
ontstaan  van  een  scorbutischen  toestand  te  vermijden. 

De  gunstige  werking  in  de  oxydeerende  eigenschap  zoekende , 
beproefde  ik  ook  acid.  nitricum,  en  heb  van  het  gebruik  daar- 
van zeer  gunstige  gevolgen  gezien.  Het  oedeem  verminderde, 
de  pis  werd  rijkelijker  afgescheiden,  de  spierkracht  vermeer- 
derde en  het  algemeen  gevoel  werd  beter,  zoodat  ik  het  hij 
den  sthenischen  vorm  op  het  nitrum  liet  volgen,  terwijl  bij 
den  asthenischen  en  localen  vorm  eene  tisane  uit  een  drachme 
salpeterzüur  zeer  dikwijls  het  eenige  pharmar>euUsche  genees- 
middel was,  dat  toegediend  werd. 

Acid.  muriaticum  lost  in  zeer  verdunden  staat  IrtOOO  syn- 
tottine    op.     Ik    beproefde   om    deze    reden   eene  zeer  zwakke 
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limonade  uit  zoutzuur,  eu  liet  die  door  1:2  personen  geduren- 
de 14  dagen  gebruiken.  Wel  verminderde  de  gastrische  toe- 
stand, maar  op  den  gang  der  ziekte  was  weinig  invloed  te 
bespeuren,  zoodat  ik  mij  laler  tot  acid.  nitricum  bepaalde. 

Van  antimonialiën  heb  ik  tart.  emetic.  en  suiph.  aurat  be- 
proefd en  van  het  eerste  bij  acut  longenoedeem ,  van  het 
Iweede  bij  langzame  infiltratie,  voortdurend  gunstige  resul- 
laten  verkregen.  Ademnood  en  pijnlijke  hoest  werden  door 
geen  ander  geneesmiddel  zoo  snel  verminderd  en  verdreven. 

Dr.  Snethlage  heeft  pilocarpin  beproefd;  wel  verminderde 
het  oedeeui  en  gevoelden  zich  de  lijders  eenigszins  gesoula- 
geerd  —  maar  op  het  verloop  der  ziekte  had  het  geen  bepaald 
gunstigen    invloed. 

Volgens  mijn  gevoelen  is  het  pilocarpin  geen  geneesmiddel 
tegen  Beri-Beri ,  uithoofde  zijner  verlammende  werking  op  het 
hart. 

Meer  doelmatig  zal  men  het  oedeem  verminderen  door  drai- 
nage-pijpjes subcutaan  in  te  leggen,  gelijk  men  zulks  thans 
gebruikt  in  de  Gharité  te  Berlin. 

Chinine  had  in  kleine  giften  geene  werking.  Tegen  de  inter- 
cmTente  koorts  waren  giften  van  een  scrupel  noodig ,  en  wan- 
neer hierna  de  koorts  wegbleef,  namen  constant  de  parese  en 
het  oedeem  toe,  zoodat  de  chinine  eenen  nadeeligen  invloed 
blijkt  te  hebben  op  de  ziekte  zelve. 

Ghinabast  als  afkooksel,  met  en  zonder  mineraalzuur  of 
ijzer,  neemt  de  eerste  plaats  in  als  tonicum  en  bevordert  de 
reconvalescentie :  evenwel  moet ,  wegens  het  ontstaan  van  eenen 
piethorischen  toestand ,  van  tijd  tot  tijd  een  catharticum  daar- 
bij toegediend  worden. 

Vervangen  kan  de  china  worden  door  gentiana  en  andere 
vegetabiele  amara,  die  de  spijsverteering  bevorderen. 

Onmisbaar  is  het  ijzer  tegen  den  chlorotiscben  bloedsioestand. 
Ik  diende  bij  de  meer  sthenische  vormen  tinct.  ferri  tart.  met 
decoct.  tamarindor..  en  bij  den  asthenischen  vorm  murias  ferri 
mei  limonade  uit  acid.  nitricum,  toe;  ook  hi^r  was  het  .ontstaan 
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van   plethora   dikwijls  hinderlijk  en  werd  deze,  gelijk  boven, 
verminderd  en  weggenomen. 

De  milt  verkleinde  zich  steeds  en  was  in  de  lijken,  na  hel 
gebruik  van  ijzer,  klein  en  gelapt. 

Uit  de  reeks  der  spinantiên  heb  ik  arsenicum  beproefd ,  doch 
geene  beterschap  waargenomen.  Er  volgden  misselijkheid  en 
lichte  brakingen,  zoodat  ik  met  het  gebruik  daarvan  moest 
ophouden. 

Nux  vomica  is  door  verscheidene  geneesheeren  beproefd  en 
heeft  nimmer  eene  gunstige  werking  getoond.  Uit  mijne  proe- 
ven bleek ,  dat  er  de  parese  in  geenen  deele  door  verminderde, 
dat  lichte,  pijnlijke  spiertrekkingen  den  lijder  kwelden  en  de 
hartsbeweging  versneld  werd. 

Nu  wij  weten,  dat  de  oorzaak  der  parese  eenc  organische 
verandering  is  van  het  spierweefsel,  moet  de  aanwending  van 
alle  nervina  spinantia  irrationeel  voorkomen. 

Volgens  opgave  van  Pruner  wordt  sesaamzaad  als  een  volks- 
middel aangewend. 

Ik  heb  uit  dit  zaad  eene  emulsie  toegediend.  Op  het  ge- 
bruik volgde  een  meer  plethorische  toestand,  zoodat  ik  ver- 
meen ,  dat  dit  zaad  als  voedingsmiddel  gunstig  werkt. '  De 
bladen  van  sesamum  hebbén  eene  met  de  digilalis  analoge 
werking. 

Van  uitwendige  geneesmiddelen  werden  spiritueuse  inwrlj 
vingen  aangewend,  om  den  capillairen  bloedsomloop  te  be 
vorderen.  De  keus  van  deze  zal  steeds  afhankelijk  zijn  en  blij 
ven  van  de  vooringenomenheid  der  geneesheeren  met  de  ver 
schillende  smeersels  en  bestaan  uit:  sapo  aromat.,  tinct  camph 
capsici,  oleum  cajeputi  of  therebinth.  enz.  Verhoogen  kan 
men  de  werking  dezer  inwrijvingen  door  toevoeging  van 
jodium. 

Te  Geylon  heeft  men  met  voordeel  aardolie  aangewend. 
Ook  ik  heb  dit  volksmiddel  bij  tien  lijders,  gedurende  14 
dagen,  beproefd. 

V^^el   gevoelen    de    lijders    aanvankelijk    eene    vermeerderde 
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warmte  in  de  beeiien.  maar  meer  nul  dan  van  andere  in- 
wrijvingen  heb  ik  er  niet  van  opgemerkt. 

Zeer  heilzaam  zijn:  drooge  warmte,  heete  zandbaden.,  in- 
solaiie  en  inwikkeling  in  flanellen  zwachtels. 

Heete  zandbaden  en  het  bedekt  houden  der  ledematen  on- 
der het  warme  zeezand  is  een  geliefkoosd  volksmiddel  op 
Nieuw-Guinea.  Sloombaden,  reeds  door  Marshall  ,  PATBRSOiNen 
Hamilton  in  aanwending  gebracht,  heb  ik  beproefd  en  hunne 
werking  zeer  gunstig  bevonden. 

Dewijl  geene  inrichting  voor  zulke  baden  bestond,  heb  ik 
ze  geïmiteerd,  door  de  lijders  boven  een  vat  met  kokend 
water  te  laten  zitten  en  om  vat  en  persoon  wollen  dekens  te 
hangen,  zoodat  alleen  het  hoofd  bloot  bleef.  Dit  kan  men 
overal  gemakkelijk,  zelfs  aan  boord  van  schepen,  doen.  De 
lijders  geraakten  in  eene  zeer  overvloedige  transpiratie  en  ge- 
voelden zich  na  de  baden  bijzonder  aangenaam. 

Heete  voetbaden,  vermengd  met  gelijke  deelen  salpeter  en 
zoutzuur ,  —  van  elk  één  ons  op  een  bad ,  —  hadden  eene  spe- 
cifieke werking  op  het  plaatselijke  lijden.  De  electromuscu- 
laire  irritabiliteit  keerde  na  acht  of  veertien  baden  terug,  te- 
gelyk  met  het  vermogen  van  te  loo])en. 

Van  electriciteit  heb  ik  niet  veel  nut  gezien.  Na  aanwen- 
ding van  het  rotatie-toestel  eenige  dagen  achtereen,  veran- 
derde de  anaesthesie  in  hyperaesthesie ,  zonder  evenwel  depa- 
rcse  te  verminderen. 

Daar  echter  met  beginnende  beterschap  ook  de  electromus- 
culaire  irritabiUteit  terugkeert,  blijft  de  niagneto-electrische 
stroom  hei  zekerste  herkenningsteeken  voor  het  bestaan  der 
Beri-Beri  en  den  voor-  of  achteruitgang  der  ziekte. 

Zeer  gunstig  werkt  de  insolatie.  Reeds  te  Dorey  op  Nieuw- 
Guinea  en  Sambuangan  heb  ik  het  voordeel  leeren  kennen, 
dal  de  blootstelling  aan  de  zonnehitte  bij  de  lijders  bewerkt 
en  ook  van  Muntok  moet  ik  den  gunstigen  invloed  roemen, 
hoezeer    de   groote    afstand  tusschen  het  strand  en  het  bospi* 
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taal  en  het  berg  op  ea  af  klimmen  de  aanwending  van  dit  ge« 
neesmiddel  slechts  zeer  beperkt  toelieten. 

Even  gunstig  als  wandelingen  werkt  eene  gematigde  gym- 
nastiek, die  ook  Begking  met  goed  gevolg  te  Batavia  heeft 
aangewend.  De  geneesheer  late  zich  niet  afschrikken,  indien 
na  de  wandelingen  of  de  gymnastische  oefeningen ,  oogenschijn- 
lijk beterende  personen  onverwachts  en  plotseling  bezwijken; 
de  dood  wordt  in  deze  gevallen  veroorzaakt  door  een  em- 
bolus,  die  bij  den  versnelden  bloedsomloop  van  plaats  veran- 
dert en  toevallig  de  longenarterie  opstopt. 

Zulke  ongelukkige  toevallen  komen  ook  bij  personen  voor, 
die  plat  te  bed  liggen  zonder  dat  men  er  eene  oorzaak  voor 
vinden  kan. 

Nu  blijft  de  vraag  over:  moet  de  paracenthese  van  het  pe- 
ricardium  al  dan  niet  verricht  worden.  Ik  vermeen  te  moe- 
ten tegen  stemmen.  Bij  alle  lijken  vond  ik  het  rechter  atrium 
steeds  bovenmate  uitgezet,  verdund  en  bezaaid  met  ecchy- 
mosen.  Zijn  weefsel  is  licht  verscheurbaar ;  even  week  en  on- 
vast is  het  weefsel  van  den  kamerwand,  zoodat  op  de  ont- 
lasting van  het  serum  ruptuur  van  een  dezer  deelen  zoude 
kunnen  volgen.  Nog  is  er  geen  geval  van  ruptuur  van  de 
zelfstandigheid  van  het  hart  bij  menschen  bekend,  maar  wel 
bij  kippen. 

Ik  heb  te  Amboiua  verscheidene  malen  het  hart  gebarsten 
gevonden  van  kippen ,  die  daar  ter  plaatse  soms  plotseling  dood 
neervallen,  na  een  tijdlang  mank  te  hebben   rondgeloopen. 

Gaarne  zoude  ik  nog  zuurstojhoudend  water  beproefd  hebb^, 
maar  hoeveel  moeite  ook  gedaan  werd  door  den  apother  2^^ 
kl.,  den  Heer  van  Gorkom  ,  kon  echter  geen  praeparaat  verkregen 
worden ,  geschikt  tot  afdoende  proeven.  Ër  ontbrak  een  toestel 
om  het  gas  met  de  gevorderde  intensiteit  in  het  water  te 
persen. 

Ten  slotte  mag  ik  niet  nalaten  mede  te  deelen ,  dat  ik  hier 
Ie    Socrabaija   in   de   reconvalesceniie  na   puerperale  Beri-Beri 
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der  Chineescke  vrouwen  mei  veel  succes  gebruik  uiaak  vao 
•Cerises  Grioties  a  Teau  de  vie.van  Tayssonneau." 

De  zieke  vrouwen  geef  ik  dagelijks  tweemaal  een  bitier- 
glaasje  vol  van  den  boven  de  kersen  staande  aromatische 
brandy  te  drinken  voor  roborans. 

Allen,  die  den  brandy  gebruikt  hebben,  gevoelden  reeds  na 
weinige  dagen  de  spierkracht  der  beenen  toenemen,  benevens 
een  vermeerde  eetlust. 

Ter  voorkoming  van  vooroordeel  tegen  hei  geneesmiddel, 
werd  hun  dé  boven  de  kersen  staande  brandy  als  een  geheim- 
middel  ter  hand  gesteld. 
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Off,  r.  Gez,  1ste  klasse. 


Sedert  de  baanbrekende  onderzoekingen  van  Pastrur,  Nakgkli, 
BucHNBR,  Klebs,  Davaine,  Obbrmeibr,  Bollinoer  en  van  zeer 
vele  anderen  heeft  zich  eene  nieuwe  methode  van  onderzoek 
voor  de  pathologische  anatomie ,  welke  vroeger  tot  de  resultaten 
van  het  onderzoek  met  het  ontleedmes  of  tot  die  van  histoche- 
mische ,  histogenetische  en  histologische  onderzoekingen  beperkt 
was,  eene  welverdiende  plaats  veroverd,  ja  zelfs  onder  die 
verschillende  methoden  eene  voorname  plaats  ingenomen. 

Vooral  was  dit  M  geval,  nadat  met  name  de  eerstgenoemde 
onderzoeker,  Pasteur,  zijne  belangwekkende  onderzoekingen 
over  de  bacillen  van  het  miltvuur  bekend  maakte  en  door 
prophylactische  inenting  van  schapen  en  runderen  met  dé 
specifieke ,  maar  in  hunne  werking  verzwakte  mirrodrganismen 
zich  op  practisch  gebied  ging  bewegen. 

Bedoelde  methode,  welke  ik  later  meer  nauwkeurig  in 
H  licht  zal  stellen ,  hebben  wij ,  behalve  aan  den  bovengenoem- 
den  Franschen  natuuronderzoeker  Pasteur,  voornamelijk  aan 
Robbrt  Kogh  te  Berlijn  te  danken.  Zij  komt  hierop  neer,  dat 
men  pathogene  stoffen,  voor  zooverre  zij  namelijk  tot  het 
reusachtige   rijk    der  microben   behooren,  op  een  voor  hunne 
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voeding  gunstig  materiaal  brengt,  daaruit  culturen  krijgt, 
voornamelijk  zoogenoemde  »Reinzüchtungen'*  tracht  te  krijgen 
en  dat  men  met  materiaal  van  deze  reinculturen  inentingen  op 
bepaalde  proefdieren  doet,  ten  einde  daardoor  met  de  ware 
natuur  van  de  smetstof  bekend  te  worden. 

De  meening ,  dat  bij  vele  of  bij  alle  infectieziekten  specifieke, 
voor  onze  ongewapende  oogen  niet  waarneembare,  georganiseerde 
ziektekiemen  in  het  spel  zijn,  die  van  buiten  in  de  zieke 
organismen  indringen,  vinden  wij  reeds  uitgesproken  in  het 
in  1842  verschenen  Handboek  der  Pathologie  van  den  later 
zoo  beroemden  ontleedkundige  Henle.  't  Lijdt  echter  geen 
twijfel  of  zij  wordt  nog  vroeger  in  de  literarische  producten 
van  dien  tijd  hier  en  daar ,  zij  't  dan  ook  onder  andere  woor- 
den, aangetroffen.  Kan  men  bijv.  bij  uitdrukkingen  als  tellu- 
rische, meteorologische  invloeden  aan  iets  anders  denken? 

Toen  RoBERT  Koch  zijne  ontdekking  van  den  bacillus  tuber- 
culoseus  op  den  24^^^'^  Maart  1882  in  het  Physiologisch  Genoot- 
schap in  tegenwoordigheid  van  mannen  als  du  Bois,  Reymoivd 
en  Helmholtz  verkondigde ,  werd  ze  met  de  meest  mogelijke 
erkenning  van  zijne  verdiensten,  ja  met  ware  geestdrift  aan- 
gehoord. Ze  vond  toen  ook  geen  tegenspraak  en  ook  nu 
nog  staat  ze,  niettegenstaande  alle  aanvallen,  vast  als 
een  rots  en  als  een  klassiek  voortbrengsel  van  deze  eeuw. 
Onwillekeurig  kom  ik  tot  de  vraag,  welken  weg  had  Koch 
ingeslagen,  om  deze  ziektekiem,  nog  afgezien  van  hare  ontdek- 
king door  het  mikroskoop,  zuiver  af  te  zonderen,  de  sporen 
van  den  bacillus  tuberculoseus  onder  gunstige  voorwaarden 
voor  zijnen  groei  te  brengen  en  met  het  zoo  verkregene,  zui- 
vere pathologische  substraat  inentingen  met  niet  weerlegde 
resultaten  te  doen;  verder,  waarin  zijne  kleuringsmethode 
bestond,  daar  deze  alleen  ons  in  staat  stelt,  de  juistheid  der 
verschillende  reeksen  proefnemingen  na  te  gaan. 

In  de  laatste  maanden  van  mijn  verlof  kwam  ik  met  Dr 
KoGH  in  kennis  en  toen  heb  ik  getracht  in  zijn  laboratorium, 
dat  mij  met  de  grootste  vriendelijkheid  ter  beschikking  gesteld 
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werd,  en  met  zijne  hulp,  mij  een  inzicht  in  de  methode  van 
onderzoek  (voor  zooverre  de  korte  tijd  mij  't  namelijk  veroor- 
loofde) te  verschaffen ,  in  clie  methode ,  waardoor  wij  voor 
eenige  maanden  met  de  neliologic  van  de  erysipelas  l>ekend 
geworden  zijn  en  waaraan  wij  hinnen  korlen  tijd,  zoodra  de 
hewijzen  nog  strenger  geleverd  kunnen  worden ,  ook  de  kennis 
van  de  ziekteoorzaak  van  de  kwade  droes  nmelen  toeschrijven. 
Mikroskopisch  werd  deze  oorzaak  reeds  door  Löfplkr  gevonden 
en  aan  de  geneeskundige  wereld  bekend  gemaakt. 

De  groote  heteekenis  der  methode  ligt  dus  voor  de  hand  en 
't  kwam  mij  voor,  dat  de  geschikte  tijd  gekomen  was,  aan 
de  lezers  in  korte  trekken  de  hoofdpunten  er  van  mede  te 
deelen,  in  de  hoop,  dat  enkele  heeren  met  hunne  hulp  ook 
de  tropische  zieklevormen ,  wier  oorzaak  nog  onl>ekend  is, 
op  den  proefsteen  dezer  onderzoekingsmet liode  zullen  leggen, 
proeven,  die  zeker  belangrijke  resultaten  beloven. 

Laat  ik  dus  beginnen  met  de  bereidingswijze  van  de  ver- 
schillende l)elangrijkste  soorten  van  voedingsbodem ,  welke  in 
het  Keizerlijke  Gesundheitsamt  gebleken  zijn .  de  gesrhikslen 
te  zijn,  om  daaraan  de  voorzorgsmaatregelen  toe  Ie  voegen, 
welke  met  betrekking  tot  de  noodige  instrumenten,  ustensi- 
lién  en  inentingen  van  de  proefdiei'en  me(  de  daarop  vol- 
gende sectieprotocollm ,  in  acht  genomen  moeten  worden. 

Eene  beschrijving  van  de  meest  gebruikelijke  en  zekerst^ 
kleuringsmethoden  zal  dan  dit  opstel  besluiten. 

Twee  soorten  voedingsmateriaal  worden  't  doelmatigst  ge- 
acht voor  de  goede  ontwikkeling  der  parasitaire  mikroörganis- 
men  en  dan  ook  met  succes  gebruikt. 

a,     Vleeschaftreksel-pepton-gelatine,  en 

h.     Rloedserum. 

De  wijze  waarop  a  bereid  wordt  die  van  //  is  voldoende 
bekend),  is  de  volgende: 

a.  500  gram  fijn  gehakt  rundvleesch  worden  met  üOO  gram 
gedestilleerd  water  gedurende  eene  nacht  in  't  ijs  gezel ,  den 
volgenden  morgen  het  vleeschwaler  door  linnen  gefiltreerd ,  het 
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yleesch  goed  uitgedrukt,  daarna  het  vleeschwater  gekookt, 
uog  eenmaal  door  gaas  gefiltreerd,  met  gedestilleerd  water  de 
hoeveelheid  vloeistof  op  500  c.  c.  gebracht,  en  nu  10  grm.  pep- 
ton  siccum  en  5  grm.  chloornatrium  toegevoegd  en  weer  gekookt. 
6.  30  grm.  gelatine  (gewone  koekvorm)  worden  gedurende 
ongeveer  één  uur  in  500  grm.  gedestilleerd  wal  er  geweekt  en 
daarop  op  een  waterbad  zoolang  gekookt,  totdat  alle  gelatine  op- 
gelost is. 

a  en  b.  worden  nu  bij  elkaar  gegoten,  't  geheel  met  eene 
verzadigde  oplossing  van  phosphorzuur-  of  koolzuur  natrium 
nauwkeurig  geneutraliseerd  (bijna  tot  't  alkalisch  reageert)  en 
dan  in  een  zeer  goed  gesteriliseerd  kolfje  gefiltreerd. 

De   voedingsgelatine   moet    nu  verscheidene  dagen  gedurende 
korten  tijd  gekookt  worden. 
N.B.  De  30  grm.  gelatine  kunnen  vervangen   worden: 
1.  Door  10  grm.  aggar-aggar.     Deze  gelatine  verdraagt  wel 
eene  hooge  temperatuur,  is  echter  zeer  glibberig.  Aggar-aggar- 
gelatine  is  moeilijk  te  filtreeren. 

%  Door  30  grm.  Carragheen-gelatine.  Deze  gelatine  verdraagt 
eene  hoogere  temperatuur  dan  gewone  gelatine  en  munt  uit 
door  hare  slljmige  consistentie.  Ze  is  eveneens  moeielljk  te 
filtreeren. 

Glycerine-gelatine :  100  grm.  gelatine  worden  in  200  grm. 
aq.  dest.  geweekt,  op  een  waterbad  zoolang  verhit,  totdat  de 
gelatine  volkomen  opgelost  is  en  terwijl  alles  nog  warm  is 
400  grm,  glycerine  toegevoegd,  daar  dan  eene  innige  vermenging 
met  het  water  plaats  heeft. 

Mocht  bij  de  in  Indiê  voorkomende  hoogere  temperatuur  de 
beschrevene  voedingsgelatine  te  vloeibaar  zijn,  dan  zoude  men 
dit  nadeel  door  eene  door  proeven  te  bepalen  grootere  hoeveel- 
heid gelatine  kunnen  opheffen. 

Het  bloedserum,  over  wier  bereiding  ik  niets  nieuws  mede 
te  deelen  heb,  wordt  gedurende  zes  tot  acht  dagen,  eiken  dag 
een  uur  lang,  tot  op  eene  temperatuur  van  56 — 58**  C.  verhit 
en   zoodoende  gesteriliseerd,  altijd  volgens  de  theorie,  dat  mo- 
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gelijkerwijze  achtergeblevene  sporen,  welke  tot  hare  oogen- 
blikkelijke  vernietiging  aan  een  veel  hoogeren  warmtegraad 
zouden  moeten  blootgesteld  worden,  gedurende  den  boven  ver- 
melden tijd  van  8  dagen  bacillen  ontwikkelen,  die  reeds  in  eene 
temperatuur  van  56 — 58°  C.  gedood  worden.  Men  noemt  deze 
methode,  naar   haren  ontdekker,   de  sterilisatie  van  Buchner. 

Worden  bijv:  tuberkelbacillen  of  weefsels,  die  zoodanige  ba- 
bacillen  bevatten,  op  het  op  de  boven  beschrevene  manier  ge- 
steriliseerde serum  van  runderbloed  gebracht  en  dan  aan  eene 
temperatuur  van  37 — 38''C,  dus  die  van  het  lichaam,  blootge- 
steld (met  zekerheid  alleen  in  een  broedoven)  dan  kan  mpn 
na  ongeveer  8  dagen  op  eene  overvloedige  cultuur  van  nieuwe 
tuberkelbacillen  rekenen. 

De  reeds  boven  en  ook  zoo  pas  nog  genoemde  sporen,  waar- 
uit zich  later  onder  zekere  omstandigheden  bacillen  ontwikke- 
len, vereischen  nog,  om  door  al  mijne  lezers  begrepen  te  wor- 
den, eene  korte  verklaring. 

Op  het  gebied  van  de  leer  der  splijtzwammen  heerscht  sedert 
langen  tijd  een  belangrijke  strijd,  die  zoowel  de  plantkun- 
digen  als  de  geneeskundigen  en  de  physiologen  interesseert:  de 
vraag  omtrent  de  onderlinge  morphologische  verhouding  van 
de  talrijke  heterogene  vormen  van  splijtzwammen ,  welke  onder 
den  naam  Micrococcus ,  Bacterium ,  Bacillus ,  Leptothrix ,  Vibrio» 
Ophidomonas ,  Spirillum ,  Spirochoete ,  Monas ,  etc  aan  iedereen 
bekend  zijn. 

Volgens  de  eene  hypothese  moet  men  deze  vormen  slechts 
als  ontwikkelingstoestanden,  als  phasen  der  vorming  der  splijt- 
zwammen beschouwen ;  tot  deze  beschouwing  hellen  Nabgeli  (>) 
en  BiLLROTH  (^)  over,  ook  vindt  zij  in  Lancaster  (')  en  War- 


(1)  Niedere  Pilze.  pag.  XIV  No.  4.  Jede  Spaltpilzspecies  triti  io  raehrere 
morphologisch  und  physiologisch  verschjedene  Formen  auf,  die  durch  die 
Sussereii  Verhldlnisse  rascli  oder  langs<irn  in  einander  umgewandelt  werden. 

(2)  Ueber  die  Vegetationsfonuen  der  Coccobacteria  seplica.    Berlin  1874. 

(3)  On  a  peach-coloiiml  Itacloriiini.  Qiiart.  jonrn.  of  mikmscop  scienoe* 
Ser  II  vol  XIll.    1873 


yiyo  (^]  ijverige  verdedigers;  volgens  de  andere  hypothese 
daarentegen  zijn  die  vormen  geheel  zelfstandige  plantvornieu 
zonder  eenig  inorphogeneliseh  verband. 

De  voornaamste  verdedigers  van  deze  Iheoric  zijn  Cohn,  («; 
KocH  '[^''  en  van  Tujhkm  *  :  en  verkreeg  zij  door  hetrekkelijk 
zeer  ver  gaande  generische  en  specifieke  onderscheidingen  een 
bepaald  voorkomen. 

Ten  gevolge  van  de  nieuwste  resultaten  kan  men  de  tol 
nu  toe  heerschende  si  rijd  over  de  morphologische  beteekenis 
der  splijtzwammen,  wal  de  hoofdzaak  betreft,  als  beslist 
beschouwen  en  wel  ten  gunste  van  de  eerstgenoemde  hypothese. 

De  vooral  ook  in  de  geneeskundige  wereld  zeer  veel  ver- 
trouwen genietende  meening  van  Cohn  is  diis  in  beginsel  niet 
meer  te  verdedigen  en  daar  zij  uitsluitend  de  grondslag  voor 
de  tegenwoordige  systematiek  was,  zoo  zullen  waarschijnlijk 
ook  op  dit  gebied  verschillende  veranderingen  plaats  hebben  — 
natuurlijk  slechts  dan  eerst,  als  men  van  een  grooter  getal 
splijtzwammen  de  ontwikkelingsgeschiedenis  nauwkeuriger  zal 
onderzocht  hebhen. 

Volgens  de  onderzoekingen  van  Koen,  Ctm.v  en  anderen  op 
barillusachtige  splijtzwammen  is  de  mogelijkheid  niet  uitge- 
sloten ,  dat  enkele  splijtzwannnen  slechls  een  zeer  beperkt 
aantal  ontwikkelingsvormen  hebben  of  zelfs  maar  één  enkelen, 
doch  de  stelling  van  Billroth  en  L.\.\castkh  ,  dat  alle  vormen 
van  splijtzwammen  lot  slechls  ééne  naluurhistorische  soort  of 
lot  één  geslachl  behooren .  kan  na  de  nieuwste  nauwkeurige 
onderzoekingen  niel  meer  verdetligd  worden. 

Na  dit  kleine  ufistapje  keer  ik  tol  de  beschrijving  der  voe- 
dingsstolfen    terug    en    moei    als  een  materiaal,  dat  bijzonder 


(1)  Om  ii(»glc  \i»il  Daniiiai'ks  Kysler  levende  liakteriel  in  Vidensw.  Middels 
fra  den  natiirhistoriske  Forening  i  Kjohenliavn.  1875 

(2)  l^ntersuclningen  uljer  Bacteriën  in  l^itrSgon  zin*  Biologie. 

(3)  Zur    Hntersuciiuiig   v(m    pathogeuen  Organismen.    Mitllieil.  aus  dem 
Kaiserl.  l)(3iitrschen  Kcichsgesundlieilsanil. 

'4'     Sur  la  gonnne  de  surivsip.  Annalesdcs  •*ciem'esiwiluivlle.s6serieloni7. 
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geschikt  is  voor  *t  teelen  van  reinculturen  en  voor  dagelijksche 
mikroskopische  waarneming  en  dat  bovendien  iederen  onder- 
zoeker ten  dienste  staat,  den  aardappel  noemen. 

0)>  een  aardappel  kan  men  voor  't  geval  men  verschillende 
soorten  splijtzwammen  zich  daarop  laat  voortteelen,  reeds  uit 
de  wijze  van  groei ,  uit  de  kleur  en  eenige  andere  kenteekenen 
de  differentieel  diagnose  maken  en  zoodoende  is  't  ons  mogelijk 
van  hem  «zuivere  gedeelten",  d.  z.  gedeelten ,  waar  ééne  bepaalde 
soort  niet  met  eene  andere  vermengd  is ,  tot  verder  gebruik  af  te 
nemen ,  terwijl  daarentegen  de  voedingsgelatine  in  \  geval 
daarin  verschillende  zwamsoorten  voorkomen ,  geheel  en  al  troe- 
bel en  onbruikbaar  wordt. 

Men  moet  eene  bepaalde  aardap])elsoort  uitkiezen  en  wel 
eene  zoodanige,  die  niet  gemakkelijk  bij  verwarming  barst  of 
meelachtig  wordt ,  maar  die  op  de  doorsnede  glazig  is ,  ver- 
der verwijdert  men  eerst  de  uitspruitsels  en  alle  aanhangende 
aarde,  dan  wascht  men  den  aardappel  met  eene  l^'/o  sterke 
oplossing  van  sublimaat ,  stelt  hem  dan  in  een  blikken  vat  met 
doorboorden  bodem  gedurende  een  half  uur  aan  heete  dampen 
bloot ,  neemt  hem  dan  met  vooraf  door  eene  sublimaatoplossing 
gedesinfecteerde  handen  uit  het  vat  en  verdeelt  hem  dan  met 
een  kort  te  voren  uitgegloeid  me$  in  twee  gelijke  deeleu, 
waarna  deze  onder  eene  ook  te  voren  door  sublimaat  gedesin- 
fecteerde glazen  klok  gelegd  worden. 

üp  de  doorsnede  worden  dan  met  de  bepaalde  zwam,  die 
men  zich  tot  eene  zuivere  splijtzwamsoort  wil  laten  ontwikkelen, 
strepen  gemaakt  of  ook  men  legt  op  de  doorsnede  zijden  dra- 
den, die  met  pathogene  stoffen  doortrokken  zijn  en  nu  is  het 
dikwijls  reeds  mikroskopisch  waar  te  nemen,  hoe  zij  zich 
dagelijks  vermenigvuldigt,  karakteristieke  groepen  vormt,  eene 
bepaalde  kleur  vertoont,  enz.  —  met  name  zijn  hiervoor  ge- 
schikt Sarcine,  Microc.  prodig.  Aspergillus  niger,  Penicillium 
glaucum  en  gistzwammen,  kortom  zoodanige  soorten  die  voor 
hare  goede  voortteeling  niet  eene  bepaalde  en  eene  gelijkmatige 
temperatuur  noodig  hebben. 
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Als  men  nu  een  zwam ,  welke  de  vermoedelijke  ziekteoorzaak 
is,  volgens  de  bovenvermelde  methode  en  mei  de  beschrevene 
voorzorgsmaatregelen  afgezonderd  en  zuiver  geteeld  heefl,  dan 
kan  men  daarmede  eerst  zuivere  inentingen  op  verschillende 
proefdieren ,  zelfs  op  menschen  doen  en  deze  inentingen  alleen 
stellen  ons  in  staat,  uit  te  maken, -of  ten  gevolge  van  de  in- 
enting de  verwachte  bepaalde  ziekteverschijnselen  optreden  en 
of,  in  geval  de  dood  intreedt,  ook  de pathologisch-anatomische 
veranderingen  der  organen  gelijk  zijn  aan  die  van  de  primaire 
ziekte. 

Als  voorbeeld  vermeld  ik  de  volgens  de  metbode  van  Koch 
door  Fehlbisen  (^)  geteelden  bacillus  van  de  erysipelas,  welke 
bacillus,  op  menschen  in  vijf  daarvoor  geschikte  gevallen,  in- 
geënt, binnen  24  uur  vijfmaal  erysipelas  migrans  en  geeue 
andere  ziekte  of  complicatie  veroorzaakte. 

Nu  kom  ik  tot  de  voorzorgsmaatregelen ,  die  met  betrekking 
tol  het  gebruik  der  instrumenten  en  materialen  in  acht  genomen 
moeten  worden.  Vooreerst  dan  moeten  alle  glazen  en  object- 
dragers in  een  gloeioven  aan  eene  temperatuur  van  lüO^C  en 
wel  gedurende  eenige  uren  blootgesteld  worden;  en  verder 
moeten  alle  messen,  pincetten,  scharen  en  naalden  voor  iedere 
keer,  dat  ze  gebruikt  worden,  in  eene  gas-  of  alcoholvlam 
uitgegloeid  worden ,  om  later  de  tegenwerpingen  der  twijfelaars 
f  e  kunnen  weerleggen ,  als  zoude  onzuiver  gewerkt  zijn ,  in  een 
woord  als  zouden  bronnen  van  vergissingen  niet  uitgesloten  zijn. 

Bg  proefdieren  kieze  men  gezonde  individuen  en  voor  iedere 
proef  drie  of  vier  controledieren ,  die  niet  ingeënt  worden. 

Nadat  ik  de  vereischten  voor  zelfstandige  waarneming  eii 
onderzoek  genoemd  heb,  ben  ik  de  mededeehng  schuldig,  hoe 
de  vermelde  materialen  aan  onze  practische  behoeften  kunnen 
worden  dienstbaar  gemaakt. 

Voor  het  bacterioscopisch  onderzoek  van  lucht,  water  en 
bodem  gaat  men  op  de  volgende  manier ,  die  zoowel  door  hare 

(1)  Ueber  die  Aclioiugie  des  Erysipelas  vou  Fehleisen.  Assistent  voii 
Pmf.  V.  Bergmaan.    Würzburg  1882 
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eenvoudigheid  als  door  de  zekerheid  van  het  resultaat  uitmunt 
en  die  daarom  aan  alle  collegas  aanbevolen  kan  worden ,  te 
werk. 

Voor  het  onderzoek  van  de  luchl  gebruikt  men  een  eenvou- 
digen  glascilinder,  die  met  watten  gesloten  is;  men  stelt  hem, 
om  hem  Ie  steriiiseeren ,  aan  cene  tem{)eratuur  van  150°  C 
bloot  en  zet  op  zijn  bodem  een  schaaltje,  voor  de  helft  gevuld 
met  de  uitvoerig  beschrevene  voedingsgelatine,  zooals  ik  zekort 
wil  noemen.  Nu  wordt  de  cilinder  gedurende  een  bepaald  tijds- 
verloop, laat  ons  V» — 2  uur  nemen,  aan  de  lucht  blootgesteld 
en  daarna  de  cilinder  weer  met  den  gesteriliseerden  watten- 
Umpon  gesloten. 

Na  verloop  van  één  lot  twee  dagen  bes[)eurl  men  reeds  door 
de  glazen  wanden  de  vorming  van  verschillende  zwammen  op 
de  oppervlakte,  die  men  nu  met  eene  vooraf  uitgegloeide  pla- 
tinanaald  geisoleerd  wegnemen  en  of  tot  »reincultuur"  verder 
kan  gebruiken  óf  voor  mikroskopischc  waarneming  op  den  ob- 
jectdrager brengt;  men  kan  ze  nu  met  verschillende  systemen 
onderzoeken ,  zoowel  de  wijze  van  haren  groei  en  hare  vormen, 
de  dikwijls  karakteristieke  groepeeringen  (laat  ik  slechts 
aan  de  bekende  sareina  ventriculi  herinneren,  die  zich  meest 
met  drie  anderen  vereenigt  en  zoo  de  gedaante  van  een 
dichtgebonden  pak  met  goederen  aanneemt)  vooral  echter  hare 
zoo  belangrijke  reactie  op  bepaalde  kleurstoffen. 

Hier  vindt  men  nog  een  maagdelljken  grond  van  wetenschap- 
pelijk onderzoek  ter  bebouwing,  hier  zal  men  zeker  door  de 
ontdekking  van  nieuwe  vormen  beloond  worden,  daar  het 
grootste  deel  microben  zelfs  aan  specialisten,  plantkundigen  van 
beroep,  geheel  onbekend  zijn,  en  dus  nog  wachten  op  eene 
beschrijving  van  hunne  natuur,  van  hunne  physiologische  wer- 
king en  op  eene  nomenclatuur. 

Zoude  het  bijv:  niet  eens  de  moeite  waard  zijn  de  lucht  van 
Weltevreden  en  die  van  de  stad  op  de  boven  vermelde,  zoo 
eenvoudige  wijze  te  onderzoeken? 

Dat  wat  men  onder  den  naam  «schadelijke  bestanddeelen  der 
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lucht"  samenval,  is  een  uil  de  meest  verschillende  lichamen 
en  sloffen  samengesleld  mengsel,  wier  liestanddeelen  men  lol 
5  geheel  van  elkaar  verschillende  groepen  kan  brengen  en  wel 
lol  die  van  de  anorganische,  van  de  organische  doode  en  van 
de  organische  levende  of  len  minsle  levensvalbare  lichammen. 
Vooral  de  lucht  der  steden  is  vol  van  stof,  terwijl  de  landlucht 
er  niet  vrij  van  is.  Niemand  kan  bij  een  sterken  lichlslraal, 
waardoor  men  hel  lucht  stof  ziet ,  zonder  een  zekeren  tegenzin 
den  mond  voor  de  inademing  open  doen  en  deze  tegenzin  wordt 
niet  weggenomen  door  de  gedachle,  dat  wij  voortdurend,  elke 
seconde  zulke  massa's  inademen,  zonder  ze  te  zien.  Volgens 
eene  berekening  van  Smitu  en  J.  Dnois  ademt  men  in  10  uur 
met  de  ademhalingsluchl  nicl  minder  dan  57  millioen  sporen 
van  zwammen  in.  Door  proefneming  en  nadenken  kwam  Tyn- 
DALL,  zooals  reeds  vroeger  Ehrenberg,  tot  hel  besluit ,  dat  deze 
organische  kiemen  in  groepen  of  wolken  door  de  athmospheer 
trekken  met  slechts  licht  bezwangerde  tusschenruiniten  tusschen 
die  groepen. 

Dal  deze  voor  een  gedeelle  de  dragers  of  brengers  van 
besmettelijke  ziekten  zijn ,  is  vrij  algemeen  aangenomen  en 
dat  juist  het  (ijnsle,  door  de  zintuigen  niet  waarneembare 
stof  zulke  gevaarlijke  kiemen  bevat ,  beweert  Naegeli  reeds. 
En  is  nu  de  gezonde  mensch  misschien  ook  al  in  staat,  alle 
ingeademde  organische  kiemen  te  vernietigen  en  onschadelijk 
te  maken  en  vindl  men  ook  al  eenige  soorten  dier  kiemen  in 
bloed  en  weefsels,  zonder  dat  men  eene  ziekte  daardoor  ziel 
ontstaan,  toch  is  misschien  een  mensch  mei  eene  verzwakte 
of  mindere  energie  zijner  cellen  niel  meer  in  staal  aan  de 
inwerking  der  uil  de  lucht  komende  schadelijke  zelfstandig- 
beden  den  noodigen  Aveerstand  te  bieden  —  hij  wordt  ziek. 

Voor  't  onderzoek  van  drink-  en  rivierwater  op  hunnen 
rijkdom  aan  bacteriën  volgens  gemelde  methode,  komen  hier 
eigenlijk  slechts  twee  manieren  in  aanmerking ,  waarvan  vooral 
de  eene  voor  onze  private  werkzaamheid  als  eene  zeer  han- 
dige moet  aanbevolen  worden. 
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In  gesteriliseerde  reageerbuisjes ,  die  met  watten  gesloten 
en  voor  de  helft Jniet  voedingsgelatine  gevuld  zijn,  doel  men 
een  bepaald  aanlal  druppels  van  hel  Ie  onderzoeken  waler, 
nadat  men  vooraf  de  gelaline  door  verwarming  vloeibaar  ge- 
maakt heefl  en  schudl  dan  hel  reageerbuisje  om  alles  innig  te 
vermengen.  Hierna  sluil  men  hel  reageerbuisje  en  iaat  hel  op 
eene  ruslige  plaats  slaan. 

Reeds  binnen  12 — 24  uur  bespeurt  men  eene  lichle  troebe- 
ling,  de  vorming  van  wilachlige  vlokken  en  hei  spnlaan 
vloeibaar  worden  van  de  vroeger  reeds  weer  gestolde  gelaline. 
Reeds  door  toevoeging,  van  één  druppel  van  eene  soort  waler, 
dal  volgens  de  fijnste  rhemische  reacties  geheel  vrij  van  orga- 
nische zelfslandigheden  was,  en  dat  eveneens  aan  de  meest 
strenge  eischen  voor  eene  zuivere,  smakelijke  en  reuklooze 
watersoort  voldeed ,  ontslond  de  pas  vermelde  verandering  van 
den  voedingsbodem  ten  gevolge  van  de  zich  uil  dat  waler 
onlwikkelende  mikroorganismen.  Na  verloop  van  lijd  vormen 
zich  meer  en  meer  koloniën  van  zwammen,  die  men  nu  weer 
door  platinanaalden  uit  de  gelaline  kan  nemen  en  voor  *l 
mikroskopisch  onderzoek,  de  bepaling  der  soorl  en  voor  de 
inenting  met  zuivere  massa's,  kan  afzonderen. 

Duidelijker,  docli  omslachtiger  is  nog  de  volgende  methode 
van  onderzoek : 

Vierhoekige' glazen  plaaljes,  die  in  een  ijzeren  val  door  eene 
hooge  lemperatuur  gesleriliseenl  zijn,  nadat  ze  reeds  van  Ie 
voren  mei  verdund  [zwavelzuur  afgewasschen  waren  geworden, 
worden  op  waler  pasges  lelde  drievoelen  gelegd  in  eene  koele 
ruimle,  opdal  de  voedingsgelatine  spoedig  slijf  worde.  De  mei 
het  te  onderzoeken  water  vermengde  voedingsvloeistof  wordt 
door  middel  van  een  gesleriliseerde  pipet  op  bel  glazen  plaalje 
gebracht  en  dil  tlaarna  onder  eene  glazen  klok ,  die  door  eene 
r/o    oplossing    van    sublimaat    gedesinfecteerd   was,  geplaalsl. 

Men  heelt  (nu  niel  alleen  gelegenheid,  de  verschillende  bac- 
terieën  te  onderzoeken,  maar  men  kan  ook  zonder  moeite  de 
onder  de  klok  zich  vormende  koloniën  lellen ,  door  een  in  vierkante 
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centimeters  verdeeld  net  onder  hel  glazen  plaatje  te  schuiven. 
Op  deze  manier  is  het  mij  gelukt,  uit  één  druppel  van  het 
water  uit  de  waterleiding  te  Berlijn,  welke  met  gesteriliseerd 
water  in  eene  verhouding  van  1:  100000  vermengd  was,  meer 
dan  40-50  koloniën  van  zwammen  te  verkrijgen. 

Op  dergelijke  wijze  onderwerpt  men  aarde,  waarin  men  de 
eene  of  andere  ziektekiem  vermoedt,  aan  deze  nauwkeurige 
methode  van  onderzoek.  Op  een  objectdrager,  waarop  men 
met  eene  pipet  voedingsgelatine  heeft  gedaan,  strooit  men  de 
aarde  zoo  fijn  mogelijk  uit,  waarna  men  dagelijks  bij  ver- 
grooting' met  de  loupe  kan  waarnemen ,  hoe  die  aarde  als  het 
ware  groeit,  d.  i.  hoe  zich  zwamkoloniën  vormen,  waarvan 
men  wederom  enkele,  die  in  hare  vormen  en  liare  groepering 
eigenaardigheden  vertoonen,  afzonderlijk  kan  wegnemen  en 
daarmede  dan  verdere  proeven ,  door  overbrenging  op  zuiveren 
voedingsbodem,  kan  doen. 

Met  dergelijke  zuiver  geteelde  microben  heefl  men  volop 
gelegenheid,  uitsluitsel  te  krijgen  over  hare  werkingswijze 
en  in  't  algemeen  over  haar  wezen. 

Zoude  men  niet  gedroogde  aarde,  welke  schadelijke  en  on- 
schadelijke sporen  bevat,  uit  alle  deelen  van  Indiê,  dat  zich 
door  zijne  daar  heerschende  pernicieuse  ziekten  een  welver- 
dienden, slechten  naam  verworven  heeft,  in  gesloten  reageer- 
buisjes kunnen  verzenden,  om  ze  door  een  deskundige  op  de 
bovenvermelde  wijze  op  hare  bestanddeelen  (wal  bacterieën 
betreft)  te  laten  onderzoeken? 

Ten  slotte  wil  ik  de  in  den  laalsten  tijd  't  meest  gebruikte 
kleuringmethoden  der  microben  vermelden ,  doch  wil  er  reeds 
hier  op  drukken,  dat  die  methoden  er  niet  alleen  voor  dienen, 
'l  vinden  en  de  bepaling  van  morphologische  eigenschappen  der 
microben  in  bloed ,  lymphe  en  allerlei  weefsels  voor  den  waar- 
nemer mogelijk  te  maken,  maar  dat  zij  ook  een  belangrijke 
factor  zijn  voor  de  dikwijls  zeer  moeielijke  diöercnlieel  diagnose. 

Tot  de  kleurstoifen ,  waarmede  de  inhoud  der  coccen  en  bacil- 
len   zich   't  beste  impregneerl,  behooren  de  anilinekleurstoffen, 
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vooral  het  fuchsine  en  het  methyleenblauw ;  eenige  minuten 
lot  een  kwartier  zijn  voldoende,  zwamkoloniëen  of  enkele 
individuen,  die  zich  in  bloed,  lymphe  of  weefsels  bevinden, 
ten  duidelijkste  te  voorschijn  te  doen  komen. 

AUeen  de  bacillen  der  tuberculose  en  die  van  de  lepra,  moeten , 
voor  zooverre  tot  nu  toe  bekend  is ,  aan  eene  dubbele  kleuring 
worden  onderworpen  en  deze  omstandigheid  kan  bijv.  er  voor 
dienen ,  eene  verwisseling  met  andere  ziektekiemen  te  voorkomen. 

De  methode,  die  in  het  keizerlijke  »Reichsgesundheitsamt" 
gebruikt  wordt  en  die  tevens  de  eenvoudigste  is,  werd  zeer 
spoedig  na  Kogh's  publicatie  van  den  bacillus  zelf,  door  Prof. 
Ehrlich  ,  assistent  van  Frebighs  in  Berlijn ,  gevonden  en  beschre- 
ven, door  KocH  zelven  aangenomen  en  warm  geprezen. 

Zij  overtreft  de  nu  van  alle  kanten  te  voorschijnkomende  op- 
gaven van  betere  kleuringsraethoden  aan  vlugheid,  eenvoudig- 
heid en  zekerheid. 

Zoo  werd  bijv:  voor  eenigen  tijd  door  een  Ëngelschman 
(British  Medical  Journal)  1882  eene  wijze  van  kleuring  met 
magenta  en  chrysoidine  aanbevolen,  doch  deze  methode  is  ge- 
bleken zoo  omslachtig  en  vooral  ook  zoo  onzeker  te  zijn,  dat 
zij  van  den  kant  van  den  practiseerenden  geneesheer  geene 
opmerkzaamheid  waard  is. 

't  Voorschrift  van  Ehrlich  is  als  volgt: 

100  gi*m.  verzadigd  alininewater  werden  met  11  grm.  van 
eene  verzadigde  alcoholische  methylvioleloplossing  vermengden 
gefiltreed:  om  de  wijze  van  kleuring  duidelijk  te  maken ,  kies 
ik  het  onderzoek  van  het  sputum  van  een  tuberculeus  individu. 

Nadat  het  verdachte  sputum  zeer  dun  op  een  dekglaasje 
gestreken  en  gedroogd  is  (wat  men  zeer  spoedig  kan  gedaan 
krijgen ,  door  't  dekglaasje  eenige  malen  snel  door  eene  gasvlam 
te  bewegen)  wordt  't  praeparaat  in  een  horlogeglas  gelegd,  dat 
met  de  bovenvermelde  vloeistof  gevuld  is,  en  daarin  Vi  uur  gelaten. 

Heeft  men  haast,  dan  kan  men  reeds  in  weinige  minuten 
zijn  doel  bereiken ,  door  het  horlogeglas  met  een  pincet  vast  te 
houden    en    dan   boven    eene  vlam  een  weinig  te  verwarmen. 
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Hel  nu  gekleurde  praeparaal  wordl  door  alcohol  gehaald,  om 
er  H  waler  aan  Ie  onttrekken  en  dan  in  een  mengsel  van  sai- 
|)eter%uur  met  waler  (in  eene  verhouding  van  Irï)  gelegd. 

Deze  laatsle  handeling  mag  echter  slechts  een  oogenhlik,  dat 
is  zoolang  duren,  tot  men  ziel  dal  het  weefsel,  in  casu  het 
sputum,  zich  hegini  te  ontkleuren,  het  sputum  heeft  nu  de 
kleurstof  afgestaan ,  terwijl  de  hacillen  hunne  roodviolette  kleur 
onveranderd  hewaard  hehhen,  eene  kenmerkende  eigenschap 
der  hacillen. 

Om  door  de  tegenstelling  der  kleuren  een  nog  nauwkeuriger 
mikroskopisch  heeld  te  krijgen ,  kleurt  men  meestal  het  prae- 
paraat  door  vesuvine  zwak  hruin. 

Ieder,  die  genegen  is  de  details  te  leeren  kennen,  verwijs 
ik  naar  de  interessante  in  1880  voor  *t  eerst  verschenene 
»Mittheilung  aus  dem  Reichsgesundheitsamr'.  Verlag  Hirschwald 
Berlin. 

Tevens  wensch  ik  4iog  mede  te  deelen  dat  voor  de  nauwkeu- 
rige demonstralie  een  mikroskoop  met  immersiesysteem  van 
Zbiss  te  Jena  moet  aanhevolen  worden:  dit  mikroskoop  heeft 
behalve  zijne  zeer  nauwkeurig  geslepene  glazen  nog  een  verlich- 
lingsloestel  van  Abbe,  waardoor  ook  de  donkerder  gekleurde, 
door  't  mikroloom  vervaardigde  weefselsneden  voldoende  dui- 
delijk worden. 

Hei  verlichtingsloestel  van  Abbe  bestaat  uit  een  stel  lenzen, 
dat  in  de  opening  van  de  objecltafel  geplaatst  wordt:  men  kan 
nu  met  behulp  van  den  platten  spiegel  en  door  *t  naar  boven 
of  beneden  schuiven  van  de  lenzen  de  lichtstralen  op  het  object 
in  haar  brandpunt  vereenigen  of  ze  convergent,  voor  ze  zich 
in  *t  brandpimt  vereenigd  hebhen ,  laten  opvallen  of  ze  ook 
na  hare  vereeniging  in  divergeerende  richting  laten  opvallen. 
«Condenser'*  der  Engelschen.i 

Eene  vergi'ooting  van  het  object  van  600  a  700  keeren  is  vol- 
doende voor  de  nauwkeurige  bepaling  der  meeste  bacillenvonnen. 

Batavia,    1883. 


SGARUTINA  IN  KARASQ  ANJAR. 

DOOR 

r>r.  J.  M:.  e.  KUIVEHT. 

Off.  V,  Gez.  UL  kl. 

In  Van  der  Bürg's  «Geneesheer  enz."  leest  men  dal  roodvonk 
in  Indië  nimmer  voorkomt;  daardoor  verkrijgt  de  navolgende 
ziektegeschiedenis  zoo  veel  gewicht  dat  ik  mij  verpligt  arh4  ze 
uitvoerig  mede  te  deelen. 

6  Juni  1. 1.  werd  ik  naar  Karang  Anjar  (6  palen  van  hier) 
geroepen,  alwaar  in  een  Ëuropeesch  gezin  het  5  jarige  zoontje, 
Frans  genaamd,  sedert  2  dagen  ziek  was:  den  dag  te  voren 
had  hij  koorts  gehad  en  wegens  keelpijn  niets  kunnen  eten ; 
tevens  had  er  zich  een  eigenaardig  huiduitslag  vertoond. 
Over  zijn  afgang  werd  niet  geklaagd,  wel,  dat  hij  van  tijd 
tot  tijd  eens  hoestte.  Bij  mijn  komst  liep  patiënt  in  huis 
rond;  hij  was  grijnig  en  lusteloos;  zijn  temperatuur  was  op 
't  gevoel  duidelijk  verhoogd,  de  pols  versneld;  hij  kon  den 
mond  niet  normaal  wijd  openen;  de  tong  was  beslagen  doch 
midden  in  't  beslag  zag  men  talrijke  roode  stipjes  (papillae 
fungiformes).  Het  weeke  verhemelte  en  de  tonsillen  waren 
sterk  rood  en  gezwollen ,  terwijl  ook  de  vergrootte  submacil- 
lair  klieren  bij  drukking  pijn  deden.  In  de  longen  hoorde  men 
enkele  drooge  fijne  geluiden  bij  de  inspiratie :  aan  den  buik 
werd  niets  bijzonders  waargenomen.  Het  merkwaardigste  ver- 
schijnsel was  evenwel  dat  de  huid  aan  hals,  romp  en  boven- 
armen, gelijkmatig  vurig  rood  was  en  geheel  droog  zich 
aanvoelde. 
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Pal.  scheen  geen  pijn  wel  jeuk  Ie  hebben.  Volgens  bericht 
dd.  7  was  de  koorts  erger,  de  keelpijn  minder  geworden:  de 
uitslag  had  zich,  nu  odk  tol  op  de  handen  en  voeten  uitge- 
breid ,  aldaar  echter  eenigszins  op  rooden  hond  gelijkende ,  aan- 
gezien er  zich,  op  de  maar  weinig  roode  huid,  kleine  blaasjes 
verhieven. 

Eerst  dd.  14  kwam  ik  er  zelf  weer  heen  en  vernam  toen  dat 
de  keelpijn  al  sederi  4  dagen  was  verdwenen,  echter  pa- 
tiënt ,  vooral  s'  nachts  soms  nog  koortsig  was.  Eveneens  sedert 
eenige  dagen  was  de  uitslag  verbleekt  en  schilferde  zich  de 
epidermis  over  't  geheele  lichaam  behalve  aan  't  hoofd  af,  ge- 
deeltelijk in  vorm  van  kleine  schubben  of  zemelen ,  gedeeltelijk 
in  guldengroote  stukken.  De  lippen  zijn  nu  bedekt  met  op- 
pervlakkige zweertjes :  de  tong  weer  gewoon ,  ook  in  de  longen 
niets  meer  te  hooren,  de  urine  den  anderen  morgen  te  Gom- 
bong  onderzocht,  was  normaal.  Over  het  verder  verloop  is 
nog  kort  te  vermelden  dat  de  lippen  sj>oedig  genazen ,  de  ver- 
velling lot  dd.  18  in  steeds  grooter  stukken  geschiedde ,  en  dd.  28 
Ae  urine  troebel ,  echter  na  filtratie  vrij  van  eiwit  bleek  te  zijn. 

Bij  hetzelfde  bezoek  werd  mij  tevens  het  K  jarig  dochtertje 
Leonie  gepresenteerd ,  welke  in  den  tussclientijd  dezelfde  ziekte 
echter  in  lichteren  graad  zou  hebben  doorstaan.  Ik  kon  alleen 
constateeren  dat  de  huid  weer  hoofdzakelijk  aan  hals  en  romp 
nog  eenigszins  rood  was  en  met  kleine  loshangende  epidermis 
schubben  als  bezaaid  is ;  zij  moest  juist  dien  dag  te  bed  blijven, 
wegens  sterke  pijn  in  de  rechter  knie.  Verder  is  nog  over  deze 
patiënte  te  berigten,  dat  haar  urine  dd.  16  en  28  eiwit  bevatte, 
zij  dd.  27  eene  klieropzetting  achter  de  rechter  parotis  kreeg, 
die  met  koorts  gepaard  ging  en  na  eenige  dagen  weer  in 
omvang  verminderde. 

Eindelijk  werd  ik  er  nog  geconsulteerd  door  mevrouw  die 
dien  morgen  eene  hevige  koude  koorts  had  gekregen  en  nu  met 
keelpijn,  lichte  hoest  en  diarrhee  te  bed  ligt.  Patiënte  heeft  4 
moeielijke  bevallingen  gehad  en  al  vele  zware  ziekten  door- 
staan, zij  sukkelt  dikwijls  met  diarrhee.    Status  praesens ,  zwak. 
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nog  jong  vrouwtje,  pols  zwak  110,  temperatuur  werd  door 
mij  geschat  boven  SO"",  de  tong  is  dik  beslagen  en  toont  de 
indrukken  van  de  tanden,  angina  van  middelmatigen  graad, 
met  zwelling  der  submaxillair  klieren ,  in  de  longen  eenige  drooge 
rhonchi,  in  de  buikorganen  niets  abnormaals  te  ontdekken. 
Het  gezicht  is  bleek,  de  huid  op  hals  en  borst  is  vuurrood, 
zeer  droog,  heeft  geen  glans  en  is  een  weinig  dikker  dan 
normaal:  alleen  bestaat  er  eene  zona  tusschen  sleutelbeen  en 
tweede  rib ,  alwaar  talrijke  groepen  van  roode  stipjes  door  nor- 
male huid  van  elkaar  gescheiden  zijn.  Dit  uitslag  had  me- 
vrouw nog  niet  opgemerkt. 

dd.  15  s'avonds  waren  de  geheele  buik  en  de  dijen  (voor- 
al de  binnenkant)  eveneens  rood,  terwijl  op  armen,  handen 
en  voeten,  die  slechts  weinig  rooder  dan  normaal  uitzagen, 
zich  weerom  kleine  witte  blaasjes  vertoonden.  Mevrouw  hoest 
een  weinig  meer,  de  keelpijn  is  zoo  erg  dat  zij  zelfs  geen 
water  kan  inslikken:  de  taaie  slijm  in  de  keel  is  zeer  lastig  en 
veroorzaakt  telkens  brakingen;  daarbij  klaagt  zij  nog  over 
sterke  pijn  bij  't  wateren  en  is  ca.  7  maal  afgevreest.  Bij 
onderzoek  blijkt  dat  de  zwelling  van  *t  verhemelte  en  der  ton- 
sillen  op  beide  zijden  gelijkmatig  vermeerderd  is ,  waarbij  ech- 
ter nog  een  ruimte  van  ca.  1  centimeter  tusschen  detonsillen 
vrij  blijft.  Er  bestaat  geen  diptheritisch  of  croupeus  beslag;  de 
pols  is  130,  temperatuur  40.5,  therapie:  eene pilocarpine injec- 
tie, die  mevrouw  een  klein  uur  lang  deed  saliveeren,  verlichtte 
haar  zoo  dat  zij  dadelijk  water  kon  drinken,  er  ook  later  geen 
noemenswaardige  last  meer  had  van  haar  keelaandoening.  Zelfs 
hare  lichaamswarmte  was,  ofschoon  zij  niet  getranspireerd 
had  tot  39.2  gedaald,  de  urine  (den  volgenden  morgen  on- 
derzocht) was  sterk  troebel  en  bevatte  zeer  veel  eiwit,  bij  't 
mikrosGopisch  onderzoek  daarvan  was  vooral  merkwaardig, 
behalve  eenige  buitengewoon  breede  hyaline  cilinders ,  en  enkele 
cilinder  epithelcellen ,  dat  de  breede  blaas  epitheliên  meestal  tot 
10  of  12  met  eikander  verbonden  waren,  en  zoo  een  indruk 
gaven   als  of  er  in  de  blaas  eene  sterke  vervelling  plaats  had. 

20 
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dd.  16  s'avonds  na  cene  goede  nacht  is  patieute  zeer  onlek- 
ker geweest,  heeft  geijld,  dikwijls  gebraakt  en  kon  niets  bin- 
nen houden,  lichte  diarrhee,  de  temperatuur  was  tot  41,0 
geklommen.  Status  prasens:  temperatuur  40,5,  pols  zwak  140, 
het  geheele  beslag  is  aan  de  tong  verdwenen,  die  nu  opvallend 
rood  en  zelfs  tamelijk  vochtig  is,  aan  de  uitslag  geene  veran- 
dering behalve  dat  er  tamelijke  jeukte  bestaat.  Therapie:  inwik- 
keling in  natte  spreien,  en  dit  te  herhalen  telkens  zoodra  de 
thermometer  40**  bereikt;  een  lavement  van  20  grein  chinine 
met  eenige  druppels  laudanum. 

dd.  17  s'avonds.  Patiënte  is  tot  s' middags  5  maal  een  uur  lang 
in  de  natte  sprei  geweest,  haar  warmte  was  zelfs  weer  eens 
tot  41^  geklommen;  sedert  den  middag  eenige  beterschap;  de 
angina  is  gering,  de  uitslag  begint  te  verbleeken. 

dd.  18  de  temperatuur  hield  zich  den  geheelen  dag  op  38.2 — 
38.5.  Pat.  gevoelt  zich  veel  beter ,  de  urine  is  niet  meer  troe- 
bel, de  uitslag  jeukt  sterk. 

In  de  volgende  dagen  zag  ik  patiënte  niet,  vernam  echter 
uit  brieven  dat  met  dd.  22  de  temperatuur  geheel  normaal  werd 
en  de  huid  zich  op  dezelfde  manier  vervelde  als  bij  de  kinde- 
ren; de  eetlust  keerde  spoedig  terug  en  mevrouw  kwam  al 
weer  in  de  binnengalerlj. 

dd.  28  voelde  zij  zich  minder  lekker  en  had  trekkende  piju 
in  verschillende  gewrichten,  de  urine  bevatte  nog  eiwit:  dd. 
30  vond  ik  haar  te  bed  met  lichte  koorts  en  hevige  pijn  in 
ca.  10  gewrichten  zoo  dat  zij  zich  niet  kon  verroeren;  enkele 
gewrichten  waren  daarbij  een  weinig  opgezet. 

dd.  2  Juli:  de  eerst  aangetaste  gewrichten  zijn  zoo  tamelijk 
genezen,  maar  evenwel  anderen  op  nieuw  weer  aangedaan. 

dd.  4  Juli  hadden  de  gewrichtspijnen  opgehouden  maar  er 
begon  abortus,  die  eerst  nog  weer  terug  ging,  echter  na  8  da- 
gen plotseling  met  de  uitdrijving  der  vrucht  gelukkig  eindigde. 

Sedert  is  mevrouw  herstellende:  haar  urine  was  evenwel 
ook  dd.  28  Juli  nog  niet  vrij  van  eiwit. 

Alvorens  verder   te  gaan   vnl  ik   hier  eenige  bemerkingen 


299 

maken ,  die  tot  de  beoordeeling  van  *t  geheel  noodzakelijk  zijn 
en  waarvoor  geen  betere  gelegenheid  bestaat.  De  voorgaande 
ziektegeschiedenissen ,  die  wij  overigens  in  M  vervolg  kortheids- 
halve als  I ;  II  en  III  zullen  beteekenen ,  steunen  gedeeltelijk 
op  mededeelingen  van  den  familievader,  dien  ik  echter  daarin 
volkomen  vertrouwbaar  acht ,  en  wel  om  reden : 

1 1  een  intelligent  man  in  de  binnenlanden  zoo  gewone  ver- 
schynselen  als  koorts  en  keelpijn  zeer  goed  kent ,  2)  ik ,  voor 
zoover  ze  door  mij  gecontroleerd  zijn ,  de  berichten  steeds 
nauwkeurig  en  waar  vond. 

Ik  voeg  daarbij  dat  hij  mij  steeds  den  toestand  van  het 
verhemelte  beschreef  en  bij  mevrouw  soms  om  de  2  uren  de 
temperatuur  opnam.  Verder  zij  nog  vermeld  dat  de  familie 
waarvan  hier  sprake  is  uit  zes  leden  bestaat,  waarvan  het 
jongste  kind,  10  maanden  oud,  nog  lot  op  den  14*^*^  Juni, 
waar  de  uitslag  verscheen ,  door  de  moeder  werd  gezoogd. 

De  diagnose  stelt  ons  eerst  voor  de  vraag  of  alle  5  lijders 
dezelfde  ziekte  hadden. 

Er  bestaat  voorzeker  nog  al  verschil  in  de  5  gevallen:  len 
II  waren  toch  middel  —  III  zwaar  ziek.  Evenmin  was  de  duur 
èn  van  't  geheel  en  van  't  acute  stadium  gelijk ;  b.  v.  wanneer 
men  het  laatste  rekent  als  het  tijdperk  van  koorts  en  angina, 
dan  duurde  het  respectievelijk  9 ,  4  en  7  dagen :  ook  is  alleen 
van  III  diarrhee  vermeld.  Voor  de  gelijkheid  der  ziekten  daar- 
entegen spreken: 

1)  het  verloop,  als  een  typisch  goed  omschreven  morbus, 
wiens  begin  aan  eene  gemeenschappelijke  oorzaak  doet  denken , 
die  tot  een  acut  stadium  zich  verheft  en  daarna  langzaam, 
na  nog  latere ,  tastbare  veranderingen  te  hebben  veroorzaakt  in 
genezing  overgaat:  "ï)  de  symptomen:  in  alle  3  gevallen  be- 
stond er  een  huiduitslag  die  eene  duidelijke  floritio  en  zeer 
eigenaardige  desquamatio  vertoont,  wiens  floritio  juist  de  hoogte 
der  ziekte  voorstelt,  waarbij  koorts  en  angina  in  den  zelfden 
graad  op  den  voorgrond  treden.  Ook  de  volgende  verschijnselen 

die   slechts    telkens    bij    2   lijders   vo<>rkwamen,  spreken  toch 
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meer  vóór  dan  tegen  de  gelijkheid ;  rheumatismus  en  albuminurie 
bij  II  en  III,  hoest  bij  I  en  III ;  en  wat  betreft  de  eigenaardige 
verandering  der  tong,  zoo  heeft  die  misschien  ook  bij  II  be- 
staan,  zonder  te  zijn  opgemerkt. 

Na  deze  samenstelling  zal  men  moeten  erkennen  dat  de  ver- 
schillen slechts  de  oppervlakte  raken  of  zoodanig  zijn  als  zij 
door  den  verschillenden  onderdom  of  door  voorbeschikking  (bij 
mevrouw  zwakte  en  neiging  tot  diarrhee)  gemakkelijk  naar 
voorbeelden  van  andere  ziekte  kunnen  verklaard  worden.  De 
punten  in  overeenkomst  echter  treffen  het  wezen  der  ziekten 
zoo  precies,  dat  aan  haar  identiteit  niet  meer  te  twijfelen  valt. 
En  die  overtuiging  wordt  nog  daardoor  bevestigd  dat  andere 
ziekten  als  febris  intermittens,  febris  recurrens,  typhus  exanthe- 
maticus,  angina  phlegmonosa  enz.  op  zich  zelfs  veel  minder 
duidelijk  geteekend  zijn ,  en  daarom  in  zulk  een  geval  als  hier 
lang  niet  zoovele  en  belangrijke  overeenkomsten  zouden  aan- 
bieden. 

Hebben  wij  dus  te  doen,  'slechts  met  eene  ziekte,  dan 
verdient  zij,  aangezien  er  de  helft  der  familieleden  binnen 
een  kort  tijdsbestek  daardoor  aangetast  werd,  den  naam  van 
epidemie,  en  is  dan  ook  hoogstwaarschijnlijk  eene  infectie- 
ziekte; voor  het  laatste  spreekt  ook  vooral  de  koorts  die  in 
dien  graad  als  b.  v.  in  III  zeldzaam  bij  ontstekingziekten 
voorkomt.  Als  wij  verder  de  enkele  symptomen  ontleden, 
dan  blijkt  uit  het  voorgaande  dat  de  angina  niet  diphtheritisch 
of  croupeus  was,  en  evenmin  phlegmoneus,  want  dan  zou  behalve 
dat  de  objectieve  bevinding  tegenspreekt,  ook  de  pijn  enz. 
gelijken  voortgang  hebben  gehouden  met  de  koorts.  Zij  kwam 
dus  het  meest  overeen  met  den  katarrhalen  vorm.  Daar  de 
albuminurie  in  II  en  III  nog  bestond  nadat  de  koorts  al 
lang  weg  gebleven  was,  zoo  kan  zij  haar  oorzaak  niet 
hebben  in  de  zoogenaamde  troebele  zwelling  of  parenchymateuse 
degeneratie  der  nieren,  die  immers  alleen  hooge  temperaturen 
vergezelt ,  men  moet  er ,  daar  toch  ook  opvallend  breede  cilin- 
ders en  nierepithelien  waargenomen  werden  aan  eene  diepere 


301 

verandering  denken.  De  tong  bij  I  en  III  was  al  op  zich  zelf 
bijna  poihognomonisch.  De  naziekten,  lipzweeren,  klierop- 
zetting,  rheumatisnius,  abortus,  dniden  zooals  ook  de  meeste 
der  besprokenen  symptomen,  op  eene  bloedziekte  die  zware 
circulatiestoornissen  ook  in  organen  veroorzaakt  heeft,  die  schijn- 
baar niet  direct  in  't  ziekteproces  betrokken  waren;  b.  v. 
de  klieropzetting  in  II,  14  dagen  na  genezing  der  angina, 
dat,  hetgeen  hier  naziekte  wordt  genoemd,  werkelijk  een 
gevolg  is  der  oorspronkelijke  ziekte  en  niet  toevallige  op  zich 
zelf  staande  verschijnselen  wordt  wel  ten  genoege  opgehelderd 
door  den  samenhang. 

Ai  na  deze  beschouwing  is  de  diagnose  gegeven.  Ëene  ziekte 
die  binnen  10  dagen  5  leden  van  een  gezin  aantast,  die  zich 
uit,  als  eene  eenvoudige  angina,  gepaard  met  zware  koortsen 
een  eigenaardigen  toestand  van  de  tong  en  gecompileerd  met 
nephritis  en  allerhande  naziekten!  Als  de  ziekte  hiermede 
afgesloten  was  dan  zou  men  zonder  twijfel  zeggen  scarlatina 
sine  exanthemate,  nu  is  echter  toch  die  nog  ontbrekende  scha- 
kel voorhanden ,  namelijk  de  huidziekte  die  volkomen  tot  onze 
symptomengroep  past. 

Wel  is  de  eruptie  niet  goed  geobserveerd,  daarentegen 
was  de  florescentio  en  desquamatio  typisch.  Wel  was  de  ver- 
deeUng  niet  geheel  regelmatig,  hoofd  vrij,  romp  en  aangren- 
sende  deelen  bedekt  met  gewone  scarlatina,  handen  en  voet 
met  scartatina  miliaris,  doch  dit  komt  immers  bij  deze  ziekte 
veelvuldig  voor. 

Als  men  dien  uitslag  op  zich  zdf  beschouwt  kan  men  wel- 
licht ook  nog  aan  andere  huidziekten  denken,  namelijk  l)aan 
chinine  of  morphine  exantheem ,  maar  die  geneesmiddelen  welke 
b.  V.  mevrouw  van  vroeger  zeer  goed  kent,  heeft  zij  gedurende 
deze  ziekte  zelfs  met  baat  gebruikt  2)  Erythema  solare  of  ex 
acribus,  daarvan  kan  hier  geen  sprake  zijn. 

3)  Erysipelas ,  dit  verloopt  veel  langzamer  en  krijgt  ook  niet 
licht  zulk  eene  uitbreiding, 

4)  Erythema  exsudatiorum  multiforme  heeft  toch  eene  don- 
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kerder  kleur  en  groote  bulten  en  kringen  op  voorarm  en  beenen. 

o)  ook  de  meest  verspreide  roseola  of  purpura  is  niet  di! 
egale  rood  niet  te  vergelijken,  speciaal  bij  peliosis  rheumatica 
is  op  te  merken  dat  zij  samenvalt  niet  de  gewrichtspijnen 
terwijl  hier  het  omgekeerde  plaats  had. 

Zoomede  is  dus  volgens  mijne  opvatting  de  diagnose  scarla- 
tina  voldoende  gestaafd. 

Hoe  is  nu  de  ziekte  ontstaan!^ 

De  ouders  brachten  ze  in  verband  met  het  uitdiepen  van 
een  sloot  op  hun  erf,  bij  welk  werk  de  kinderen  zeer  graag 
speelden,  en  de  mogelijkheid  dat  scarlatina  autochthoon  kan 
ontstaan,  geeft  Niembijer  toe.  Daarentegen  beweert  Zibmssbn, 
Thomas  dat  deze  ziekte  zich  alleen  door  overbrenging  voort- 
plant; en  tegenover  deze  ineening,  die  zoo  tamelijk  algemeen 
heerschend  is  geworden,  staan  wij  als  voor  een  raadsel. 

Eerst  werd  wel  door  de  naaister  verhaald  dat  eene  zooda- 
nige ziekte  ook  in  de  kampong  heerschte;  hel  onderzoek 
evenwel  bevestigde  dit  gezegde  niet,  aangezien  er  juist  in  de 
kampong  die  zij  had  genoemd  geen  een  zieke  werd  gevonden. 
Zou  mischien  scarlatina  bij  de  inlanders  alleen  voor  keelziekte 
doorgaan ,  om  reden  er  op  hun  bruin  vel  toch  van  den  uitslag 
niet  veel  te  zien  zal  zijn? 

Ërysipelas  ten  minste  aan  de  kleur  te  herkennen  is  bij  in- 
landers moeielijk.  Er  bestaat .  nog  eene  derde  uitweg.  De 
familievader  is  postchef.  Heeft  hij  misschien  smetstof  van  een 
mailbrief  t'huis  gebracht? 

Overbrenging  van  scarlatina  door  brieven  is  herhaaldelijk 
geconstateerd  (Zibmssbn)  ,  evenzoo  dat  deze  smetstof  een  zeer 
taai  leven  heefl.  Er  zal  wel  ook  niemand  zijn  die  gelooft  dat 
Java  altijd  onbekend  zal  blijven  met  die  ziekte;  dat  heeft  men 
vroeger  in  Amerika  ook  beweerd;  Hirsch  noemt  in  zijne 
historische  geografische  pathologie  in  186!2  geheel  Azië  vrij 
van  scarlatina,  in  1876  had  zij  al  groote  streken  van  Azië 
doortrokken    en    was    zelfs    doorgedrongen  lot  Engelsch  Indié. 
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Dat  de  ziekte  zich  Qiet  verder  heeft  verspreid  is  minder  won- 
derbaar, daar  men  juist  hij  starlatina  dikwijls  kleine  locale 
epidemien  ziet.  Overigens  werd  zoo  veel  mogelijk  afsluiting 
toegepast,  b.  v.  de  heer  Z.  door  een  certificaat  van  den  dienst 
bevrijd. 

60MBON6. 


BE  YOEBINa  SER  ZÏÏI&ELIN&EÏ 

IN  nmiÊ. 

DOOR 

H.  B.  OülYÜlXJX. 

Mil.   Apolh, 


Waar  de  moeder  niet  in  staal  is,  het  leven  van  haar  kind 
uit  eigen  boezem  te  voeden,  daar  rijst  de  vraag:  Mrat  zullen 
we  het  kind  in  de  plaats  geven  !^  Van  de  beantwoording  dezer 
vraag,  kan  de  gezondheid,  het  leven  van  hel  kind  afhangen. 
In  Indië  is  het  bijna  eer  uitzondering,  dan  regel,  dat  de  in 
Europa  geboren  moeder  haar  kind  zoogt.  Meestal  heeft  het 
zoogen  door  de  moeder  zelve  óf  in  't  geheel  niet ,  óf  slechts 
weinige  weken  of  maanden  plaats.  Het  is  dus  vooral  in  Indiê» 
dat  de  zorg  voor  de  voeding  van  het  jonggeboren  kind,  de 
ouders  met  zorg  vervult.  Er  liggen  nu  twee  verschillende 
wegen  voor  hun  open. 

Zullen  zij  het  kind  eene  min  geven,  of  zullen  zij  tot  kunst- 
matige voeding  hunne  toevlucht  nemen  P 

De  meeste  ouders  weten  het  zéér  wel:  de  moedermelk  kan 
alléén  door  het  zog  eener  andere  vrouw ,  zonder  te  groot  nadeel 
voor  het  kind  vervangen  worden. 

Cijfers  spreken  in  dat  opzicht  met  verschrikkelijke  overtui- 
ging. Van  kinderen  door  de  moeder  gezoogd  sterft  20  ^/o  in 
het  eerste  lev.ensjaar,  van  kinderen  door  eene  min  gezoogd 
30  ""U;  van  kunstmatig  gevoede  kinderen  60  °/^ ,  dus  meer  dan 
de  helft,  alléén  in  het  eerste  levensjaar.  En  hoevelen  zouden 
er  nog  in  de  volgende  jaren  aan  de  gevolgen  van  kunstmatige 
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voeding  te  gronde  gaan  ?  Alléén  dan ,  wanneer  zéér ,  zéér  groote 
bezwaren  verbonden  zijn  aan  het  krijgen  en  houden  eener  min, 
zullen  verstandige  ouders ,  hun  kind  zonder  de  I)orst ,  trachten 
groot  te  brengen. 

Is  eenmaal  door  de  ijzeren  noodzakelijkheid  beslist  dat  het 
kind  de  borst,  zoowel  van  de  moeder  als  van  eene  min  zal 
moeten  ontberen,  dan  moet  nog  worden  uitgemaakt,  welk 
voedingsmiddel  men  tot  de  kunstmatige  voeding  zal  aanwenden. 

Hier  in  Indié,  bepaalt  men  zich  over  't 'algemeen  tot  eene 
keuze  uit  de  drie  volgende  voedingsmiddelen;  koemelk ,  gecon- 
denseerde, zoogenaamde  blikkenmelk,  en  Nestlé's  meel  (Farine 
lactée).  Dikwijls  wordt  ook  »nassi  tim"  gegeven.  Het  behoeft 
geen  betoog ,  dat  bij  dit  voedingsmiddel  de  verhouding  tusschen 
eiwitstoffen  en  koolhydraten ,  welke  verhouding  later  nader  ter 
sprake  zal  komen  al  zeer  ongunstig  is ,  in  aanmerking  genomen 
de  groote  hoeveelheid  eiwit,  welke  gestold  in  het  vleesch  te- 
rugbltjft.  Voor  kinderen  in  de  eerste  levensmaanden,  is  nasst 
iim  dus  bepaald  af  te  keuren. 

In  H  algemeen  zijn  alle  meelspijzen  als  schadelijk  te  beschou- 
wen voor  den  zuigeling ,  vooral  in  de  eerste  maanden  van  zijn 
bestaan.  Bij  de  beoordeeling  van  voedingsmiddelen  in  't  alge- 
meen en  das  ook  van  de  hierboven  genoemde  drie  in  het 
bizonder  komt  niet  alléén  de  samenstelling  en  de  eigenlijke 
physiologische  voedingswaarde,  dat  wil  zeggen,  de  verteer- 
baarheid der  spijzen  in  aanmerking,  maar  ook  op  den  prijs 
moet  gelet  worden,  welke  er  voor  zal  worden  betaald. 

In  de  eerste  plaats  moet  eene  voedingsstof  in  voldoende 
boeveelheid  en  in  bepaalde  uiengingsverhouding ,  alle  bestand- 
deelen  bevatten,  welke  tol  instandhouding  en  volkomen  voe- 
ding des  lichaams  noodig  zijn. 

In  de  tweede  plaats  echter  verlangt  men  nog  iets  anders 
van  eene  voedingsstof,  als  enkel  voeding. 

De  spijzen  moeten  tevens  aangenaam  zijn  aan  onze  smaak- 
organen,  zij  moeten  genot  verschaffen. 

Dit  tweede  vereischte  't  welk  aan  eene  spijs  gesteld  wordt. 
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is  evenwel  bij  de  voeding  van  zuigelingen  van  veel  minder 
waarde  dan  bij  de  voeding  van  volwassenen.  De  prijzen  van 
de  spijzen  der  laatsten ,  zijn  dus  in  hooge  male  arhankelijk  van 
het  meerder  of  minder  genot ,  dat  zij  bij  het  gebruik  verschaffen. 

Het  kinderlijk  organisme,  het  aangroeiende  lichaampje  even- 
wel ,  heeft  slechts  behoefte  aan  eenen  toereikenden  toevoer  van 
voedingsstof. 

De  monotonie  van  het  eten ,  het  gemis  aan  afwisseling  in 
de  wijze  van  gereedmaken  van  een  en  dezelfde  spijs  laat  een 
kind  vrij  onverschillig. 

Het  zal  daardoor  niet  licht  een  afkeer  van  de  aangeboden 
spijs  opvatten. 

Ten  gevolge  dier  geringere  ontwikkeling  en  vorming  van 
het  smaakorgaan  der  kinderen  kan  hun  voedsel  met  eenvou- 
diger hulpmiddelen  en  met  minder  afwisseling  bereid  worden. 

Het  genot,  dat  het  eten  verschaft,  de  afwisseling,  spelen 
geen  zoo  groote  rol,  en  men  zal,  meer  nog  dan  bij  de  voe- 
dingsmiddelen der  volwassenen  het  geval  is,  dat  kindervoedsel 
theoretisch  en  praktisch  als  het  beste  prijzen ,  hetwelk  de 
meest  mogelijke  voeding  met  den  geringsten  prijs  verbindt. 
Die  goedkoopte  van  het  voedsel  treedt  hier  daérom  bizonder 
op  den  voorgrond,  omdat  hiervan  afhankelijk  is  of  een  we- 
zenlijk goed  kindervoedsel  ook  ingang  zal  vinden  bij  de  min- 
der gegoede  standen. 

Kan  het  kindervoedsel  ook  al  een  betrekkelijk  eenvoudig 
mengsel  zijn,  zoo  is  er  één  hoofdpunt  in  de  bereiding,  waar- 
op gelet  moet  worden.  De  kindermaag  bezit  niet  zoo*n  weer- 
standsvermogen en  is  niet  zoo  krachtig  als  die  eens  volwas- 
senen en  bij  de  keuze  en  de  bereiding  van  een  kindervoedsel 
dient  hierop  bizonder  Ie  worden  gelei. 

Men  zal  het  derhalve  natimriijk  vinden,  dat  kindervoedsels , 
welke  immers  eenigermate  tot  de  geneesmiddelen  naderen , 
ten  gevolge  van  zorgvuldiger  keuze  der  bestanddeelen  en  van 
eigenaardige  bereidingswijze,  duurder  te  staan  komen,  dan 
gewone  voedingsmiddelen. 
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Hetzelfde  is  het  geval  met  de  uitgezochte  spijzen,  welke 
aan  herstellenden  gegeven  worden.  Waar  echter  ahnormaal 
hooge  en  ongerechtvaardigde  prijzen  gevraagd  worden,  daar 
is  het  plicht  en  roeping  van  den  arts,  die  voedingsmiddelen 
der  moeder  aan  te  bevelen,  welke,  bij  gelijke  deugd,  goed- 
kooper  zijn. 

Laat  ons  nu  achtereenvolgens  de  drie  in  Indiê  hoofdzakelijk 
gebruikte  kinder- voedingsmiddelen  nagaan. 


A.  KOEMELK. 

Alle  opkweeking  van  kinderen,  zonder  de  borst,  is  kunst- 
matige voeding.  Hoe  meer  de  stoffen,  welke  tot  kunstmatige 
voeding  aangewend  worden,  gelijken  op  het  natuurlijke  voed- 
sel des  kinds,  de  moedermelk,  des  te  meer  kans  zal  er  be- 
staan op  wélslagen  der  kunstmatige  voeding. 

Het  ligt  voor  de  hand,  dat  voor  de  vrouwenmelk  het  best 
zal  kunnen  in  de  plaats  treden,  de  melk  van  een  of  ander 
dier. 

In  hoeverre  nu  verschilt  de  vrouwenmelk  van  de  melk  der 
dieren  ?  Gorup  Besambz  geeft .  de  volgende  getallen  op ,  als 
de  gemiddelde  cijfers  van  een  groot  aantal  onderzochte  melk- 
soorten.  Uit  de  genoemde  opgave  kies  ik  slechts  de  cijfers, 
welke  betrekking  hebben  op  de  melk  van  koe,  geil  en  ezelin. 
Van  de  twee  eersten,  omdat  het  de  twee  dieren  zijn,  wier 
melk  in  Indiê  als  kindervoedsel  zou  kunnen  gebruikt  worden, 
van  de  laatste  omdat  de  ezelinnenmelk  de  grootste  overeen- 
komst met  de  vrouwenmelk  aanbiedt.  Is  in  Europa  de  eze- 
linnenmelk voor  velen  te  kostbaar  om  veelvuldig  in  aanwending 
te  komen ,  in  Indiê  is  ze  als  niet  verkrijgbaar ,  van  zelf  van 
alle  mededinging  met  andere  kindervoedsels  uitgesloten. 
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Bestanddeelen 

in  lOOOdeelen. 

Kuemeik. 

Geitenmelk. 

Ezeliniicnmelk 

Vrouwenmelk. 

Water. 

857,05 

863,58    • 

910,24 

885 

Vaste  sloflen. 

142,95 

136,^ 

89,76 

115 

Casein,  Albumin. 

54,04 

46,59 

20,18 

35 

Boter. 

43,05 

43,57 

12,56 

27 

Melksuiker. 

40,37 

40.04 

{  57,02 

50 

Anorg.  zouten. 

5,48 

6,22 

3 

Onder  den  algemeenen  naam  van  eiwitstoffen  worden  in 
tabellen  als  bovenstaande  de  caseïne  en  albumine  dikwijls  sa- 
mengevat. De  dierenmelk  bevat  in  verreweg  de  grootste  hoe- 
veelheid caseïne.  Volgens  Radenhausbn,  zou  daarentegen  vrou- 
wenmelk geen  caseïne,  maar  alléén  albumine  met  geringe  bij- 
mengselen  van  protoalbuminestoffen  (tusschen-product  bij  de  pep- 
tonisatie  der  eiwitlichamen  en  pepton,  zooals  deze  reeds  in  hel 
bloed  aanwezig  is)  bevatten.  Vergelijkt  men  in  bovenstaande  tafel 
vrouwenmelk  met  koemelk,  dan  ziet  men  wat  den  aard  dier 
stoffen  betreft,  dat  die  in  beide  melksoorten  dezelfde  is ;  in  beiden 
treft  men  bij  onderzoek  eiwitstoffen ,  vet ,  melksuiker  en  zouten 
aan.  Wsit  evenwel  als  kinderyoedsel  aan  de  vrouwenmelk  zoo'u 
groot  voordeel  schenkt  boven  de  koemelk,  is  de  veel  grootere 
verteerbaarheid  der  in  de  vrouwenmelk  voorkomende  stoffen. 
Ook  in  chemisch  opzicht  is  er  verschil  tusschen  de  oplosbaar- 
heid van  de  melkbolletjes  der  genoemde  melksoorten.  Terwijl 
die  der  vrouwenmelk  voor 't  grootste  deel  worden  opgelost  door 
schudden  met  ether,  hebben  die  uit  de  koemelk  eene  vooraf- 
gaande behandeHng  met  een  alkali  noodig,  alvorens  in  oplos- 
sing over  te  gaan. 

V^at  de  hoeveelheden  der  melkbestanddeeleu  aangaat,  ziet 
men  in  bovenstaande  tabel,  het  groote  verschil  tusschen  vrou- 
wen- en  koemelk.  Koemelk  bevat  meer  eiwitstoffen ,  meer  vet, 
minder  suiker  en  weer  meer  zouten. 

Afgezien  van  de  grootere  verteerbaarheid,  zal  men  dus  koe- 
melk aan  vrouwenmelk  gelijk  kunnen  maken:  met  het  oog  op 
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eiwil  en  vet,  door  verdunnen  met  water,  wat  melksuiker  aan- 
gaat, door  toevoeging  van  deze  stof. 

Door  het  verdunnen  met  water ,  wordt  iiet  gehalte  aan  zou- 
ten, bepaaldelijk  van  Chloornatrium  geringer.  Dit  dient  dus 
weer  toegevoegd  te  worden.  Phosphorzuur  en  kalium  blijven 
ook  na  de  verdunning  in  voldoende  hoeveelheid  aanwezig. 

Om  1  liter  zooveel  mogelijk  gelijk  te  maken  aan  vrouwen- 
melk, zal  men  moeten  toevoegen  Vs  liter  water,  10  gram 
melksuiker  en  0,5  tot  1  gram  keukenzout. 

Met  het  laatste  moet  men  evenwel  voorzichtig  z^n,  daar  te 
veely   licht  storing  in  de  spijsvertering  kan  te  weeg  brengen. 

Door  de  koeien  rijkelijk  keukrazout  in  't  voedsel  te  geven, 
zou  wellicht  eene  keukenzout  rijkere  melk  te  verkrijgen  zijn. 

De  toevoeging  van  Chloornatrium  heeft  ten  doel  de  verhouding 
tusschen  kalium-en  natriumzouten  gunstiger  te  maken.  Deze 
is  in  de  vrouwenmelk  als  2  —  2Vt-  1- 

De   koemelk   bevat   daarentegen   de  helft  meer  kaliumzout. 

Eene  sterkere  toevoer  van  kaliumzouten ,  heeft  eene  grootere 
uitscheiding  van  natriumzouten  uit  het  lichaam  ten  gevolge. 
In  den  laatsten  tijd  heeft  men  getracht  de  verteerbaarheid 
der  koemelk  te  doen  toenemen ,  door  verschillende  behandelings- 
wijzen. Zoo  bereikt  het  kookapparaat  van  Bkrtling  genoemd 
doel  door  koking  der  melk  onder  verhoogde  druk.  De  zéó 
behandelde  melk  blijft  tevens  langer  goed. 

Dezelfde  uitkomst  wordt  verkregen  door  de  melk  langdurig 
(15 — 30  min.)  onder  gewone  drukking  te  laten  koken. 

Om  het  overkoken  en  aanbranden  tegen  te  gaan  heeft  men 
verschillende  toestelletjes  bedacht,  welke  bij  het  koken  in  de 
melk  worden  geplaatst.  Een  der  meest  praktische  van  dezen 
aard  is  onlang  tegen  geringen  prijs  verkrijgbaar  gesteld  bij 
Grbrüdbr  Bandbkow  te  Berlijn. 

Het  bestaat  in  hoofdzaak  uit  een  blikken  cilmdertje  van  boven 
gesloten,   op  3  zijdwaarts  geplaatste  uitvloeibuisjes  na. 

Van   onder  is  de  cylinder  open  en  eindigt  in  een  trechter- 
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vormigen  voet ,  die  op  zijde  iiitgeschuipt  is ,  teneinde  de  melk  vrij 
te  laten  toetreden.    Dit  toesteHetje  wordt  in  de  melk  geplaatst. 

Kookl  de  melk,  dan  komen  de  dampen  tn  het  cilindertje 
onder  grootere  drukking  dan  er  buiten.  De  melk  stijgt  daar- 
door en  vloeit  door  de  drie  afvoer-buisjes  weer  in  de  melkpan 
terug.  Niet  alléén  heeft  men  door  het  gebruik  van  dit  toe- 
stelletje bij  het  koken  der  melk  geen  last  van  overkoken  of 
aanbranden ,  maar  de  aldus  behandelde  melk  is  ook  duurzamer 
en  gemakkelijker  verleerbaar. 

Naar  eene  beschrijving  in  de  Pharmaceutische  Centralhalle 
voorkomende ,  liet  ik  een  inlandsch  blikslager  dergelijk  toestel- 
letje vervaardigen.     Het  voldeed  zeer  goed. 

Onder  gebruikmaking  van  dit  hulpmiddel ,  bleef  de ,  gedurende 
5  minuten  gekookte  melk,  langer  dan  24  uren  goed. 

Men  bewaart  de  melk  in  de  huishouding  het  beste,  door 
flesschen  met  de  kokend  heete  melk  re  vullen ,  en  de  hals  door 
een  prop  watten  te  sluiten. 

6ebr.  Scherff  in  Berlijn  conserveeren  koemelk ,  door  ze ,  op 
flesschen  gevuld  met  goede  stoppen  gesloten,  onder  een  druk 
van  drie  atmospheeren  eenige  uren  lang  aan  eene  temperatuur 
van  100''  bloot  te  stellen.  Dan  wordt  om  de  buitenlucht  af 
te  sluiten ,  de  buitenvlakte  van  de  kurk  en  den  rand  der  flesch- 
opening  met  eene  paraffinelaag  bedekt.  De  melk  volgens  deze 
methode  toebereid,  smaakt  flauwzoet  en  ziet  er  eenigszins 
grauwachtig  uit.  Bij  lang  staan,  bakt  de  room  dikwijls  tot 
eene  klomp  te  zamen.  Door  de  flesrh  in  warm  water  te  zet- 
ten en  te  schudden  kan  die  room  weer  gemakkelijk  verdeeld 
worden.  De  proeven  met  deze  melk  als  kindervoedsel  geno- 
men, vielen  vrij  gunstig  uit. 

Eene  dergelijke  verduurzaamde  melk  is,  die  der  » First 
Swiss  Alpine  Milk  Exporting  Company'*  te  Romanshorn  (Zwit- 
serland), die  zoowel  in  blikken  als  in  flesschen ,  ook  hier  wordt 
ingevoerd.  De  flesschen  zijn  hermetisch  gesloten  met  glazen  stop- 
pen, die  op  koutschoek  randen  sterk  gedrukt  worden  door  over 
de  stop  gekruiste  ijzerdraden.    Volgens  eene  analyse  van  prof. 
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V.  D.  Burg  te  Leiden,  bevat  deze  melk  ll°/o  eiwit  eu  lO^^/^  vel. 

Zij  zou  te  beschouwen  zijn,  als  zuivere  koemelk  tot  op  één 
derde  verdampt.  De  verpakking  in  llesschen  sluit  eene  ver- 
ontreiniging met  vreemde  metalen  uit.  In  dit  product  is  het 
vraagstuk,  concentratie  der  melk  zonder  wijziging  der  samen- 
stelling en  bewaring  zonder  bijvoeging  van  suiker  op  eene  goede 
wijze  opgelost.  De  eigenaardige  reuk  en  smaak  van  beste 
koemelk ,  die  de  Romanshorn  melk  zou  bezitten ,  liet  naar  mijne 
bevinding  nog  al  te  wenschen  over.  De  hooge  prijs  staat 
overigens  een  algemeen  gebruik  in  den  weg.  Waar  versche, 
zuivere  melk  niet  te  verkrijgen  is,  heeft  deze  geconserveerde 
melk  boven  gewone  blikken  melk  het  voordeel,  zonder  suiker- 
toevoeging bereid  te  zijn. 

Om  hier  in  Indiê  zuivere  koemelk  te  koopen,  is  wellicht 
nog  moeielijker  dan  in  Nederland.  Het  zelf  houden  van  eene 
koe  daarentegen  gemakkelijker. 

Nauwlettend  toezicht  op  het  melken,  het  voeder,  de  behande- 
ling is  echter  noodzakelijk.  De  gemiddelde  samenstelling  van 
de  melk  der  Indische  koeien  schijnt  niet  belangrijk  te  verschil- 
len, met  die  in  Europa. 

B.    GECONDENSEERDE  MELK. 

Onder  koemelk  werd  reeds  van  eenige  conservatiemethoden 
der  melk  gesproken.  Nog  andere  methoden  worden  in  praktijk 
gebracht.  Zoo  verkrijgt  prof  Klbbs  in  Praag  een  duurzaam  en 
smakelijk  product  door  toevoeging  van  benzoêzure  magnesia 
en  condensatie  der  melk.  De  bekendste  wijze  van  verduurzamiog 
is  echter  die,  waarbij  de  melk,  onder  suikertoevoeging  in  het 
luchtledige  wordt  uitgedampt  tot  eene  zekere  consistentie,  de 
zoogenaamde  gecondenseerde  melk ,  in  de  wandeling  blikkenmelk 
geheeten. 

Zij  bestaat  voor  ongeveer  de  helft  uit  suiker  en  voor  één 
vierde  uit  water.  Dat  het  watergehalte  niet  altijd  hetzelfde 
is,  heeft  ieder,  die  gecondenseerde  melk  gebruikt,  uit  de  ver- 
schillende consistentie  kunnen  waarnemen.  Dit  is  niet  in  haar 
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voordeel,  waar  zij  gebruikt  wordt  voor  kindervoeding,  waar 
het  er  op  aan  komt ,  dat  men  steeds  ééne  bepaalde  verdunning 
kunne  aanwenden.  Ook  het  gehalte  aan  de  overige  bestanddee- 
len  is  bij  onderzoek  gebleken  nog  al  uiteenloopend  te  zijn. 
Soms  treft  men  ook  blikken  aan,  waarin  de  melk  voor  een 
deel ,  vooral  in  de  nabijheid  van  den  buitenwand  samengebakken 
is.  Die  samengebakken  klompen  zijn  meer  of  minder  roodachtig 
van  kleur  en  smaken  kaasachtig.  Dat  een  dergelijk  blik  voor 
de  kindervoeding  te  verwerpen  is,  behoeft  geen  betoog. 

In  den  laatsten  tijd  is  dikwijls  gewezen  op  het  voorkomen 
van  lood  in  conserven,  vooral  in  die,  welke  van  vleesch  of 
visch  bereid  zijn*  Het  vertinsel  der  bussen  of  blikken  draagt 
hiervan  de  schuld.  De  vette  of  olieachtige  spijzen ,  lossen  eene 
aanmerkelijke,  voor  de  gezondheid  nadeelige  hoeveelheid  lood, 
uit  het  vertinsel  op.  Dit  is  vooral  bij  oudere  of  slecht  gesloten 
blikken  het  geval ,  waarin  het  vet  of  de  olie ,  min  of  meer 
rans  (zuur)  geworden  is. 

Daar  bij  verreweg  de  meeste  melkblikjes ,  welke  ik  op  reactie 
onderzocht,  een,  zij  het  dan  ook  gering  zuurgehalte  waar  te 
nemen  was ,  terwijl  in  een  paar  gevallen  (bij  Nestlés  melk)  bet 
zuur  (melkzuur)  zoodanig  de  overhand  had,  dat  de  melk  on- 
bruikbaar was,  zoo  was  het  de  moeite  waard,  ook  het  ver- 
tinsel der  melkblikjes  op  loodgehalte  te  onderzoeken.  Eene 
methode  tot  gemakkelijke  opsporing  van  lood  in  vertinsel  geelt 
Tjordos  aan.  Hij  brengt  op  het  te  onderzoeken  blik  een  drup- 
pel sterk  salpeterzuur ,  verwarmt  om  overmaat  zuur  te  ver- 
wijderen en  bevochtigt  de  ontstane  vlek  met  joodkalium  oplos- 
sing. Deze  vlek  wordt  geel  gekleurd  (joodlood)  zoo  lood  aan- 
wezig is. 

Deze  methode  werd  door  Saidemann  in  zooverre  gevrijzigd, 
dat  bij  verdund  salpeterzuur  neemt,  om  het  ontstaan  van  joodtin 
te  vermijden.  De  graad  van  verdunning  van  het  salpeterzuur 
wordt  bij  de  vermelding  dezer  wijziging  niet  aangegeven.  Het 
verdunde  salpeterzuur  onzer  Pharmacopoea  bevond  ik  er  niet 
geschikt  voor,  daar  het  tin  er  gemakkelijk  do(M*  wordt  opgeloet 


en  zoodoende  bij  de  behandeling  met  joodkalium ,  ook  al  is  geen 
lood  aanwezig,  eene  gele  vlek  ontstaat,  die  eerst  na  eenigen 
tijd  aan  de  lucht  te  zijn  blootgesteld  geweest ,  een  meer  rood- 
gele kleur  (Joodtin)  aanneemt. 

In  de  plaats  van  salpeterzunr  beproefde  ik  verdund  azijn- 
zuur spec.  gew.  1.040  en  dit  met  het  beste  resultaat.  Ter 
opsporing  van  lood  in  het  vertinsel  van  blik  handelt  men  der- 
halve als  volgt. 

Een  paar  druppels  verdund  azijnzuursper.  gew.  1.040  worden 
op  het  te  onderzoeken  blik  gebracht ,  bij  zachte  warmte  inge- 
droogd  en  de  overblijvende  plekken  met  joodkalium  oplossing 
:1  op  5)  bevochtigd.  Zoo  lood  aanwezig  is,  zal  jodetum  plum- 
bicum  ontstaan,  aan  zijne  gele  kleur  kenbaar. 

Volgens  deze  handelwijze,  die  verwisseling  met  tin  geheel 
uitsluit  (tin  is  onoplosbaar  in  het  gebezigde  verdund  azijnzuur^ 
kon  in  hel  vertinsel  van  blikjes  van  gecondenseerde  melk  geen 
lood  worden  aangetoond. 

Ook  hel  vertinsel  van  Farine  lactée  blikken  bleek  loodvrij  Ie  zijn. 
De  droge  inhoud  dezer  blikken  zou  trouwens  geene  werking  op 
het  vertinsel  kunnen  uitoefenen,  al  bevatte  hetzelve  lood. 

De  groole  hoeveelheid  suiker ,  in  gecondenseerde  melk  bevat, 
is  voor  de  kindermaag  een  schadelijken  ballast.  De  verhouding 
tusschen  eiwit,  vet  en  suiker  is  in  de 

Chamer  ge<'ondenseerde  melk   als 
100:  65:  375 

Daar  in  de  vrouwenmelk  de  verhouding  daarentegen 
100:  62:  147 
is,  zoo  is  hel  te  verklaren,  dat  wegens  het  te  groot  suiker- 
gehalte de  gecondenseerde  melk  niet  de  voedingswaarde  kan 
hebben  van  de  vrouwenmelk ,  dat  de  gecondenseerde  melk  meer 
de  vetvorming  bevordert ,  maar  minder  krachtig  als  de  vrou- 
wenmelk of  als  de  versche  koemelk  is  en  dat  de  uitsluitend 
met  gecondenseerde  melk  gevoede  kinderen  meer  aan  de  gewone 
kinderziekten  onderworpen  zijn  en  deze  dan  menig vuldiger  een 
doodetijken  afloop  hebben. 
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Verscheidene    Tabrieken    houden    zich  met  de  bereiding  van 
gecondenseerde  melk  bezig.  De  grootste  dezer  fabrieken  is  in 
Europa,  die  der  Anglo-Swiss  Company  f  e  Cham  in  Zwitserland 
Haar  product  wordt   in  Indië  bijna  uitsluitend  gebruikt.  Vol- 
gens de  opgave  der  maatschappij  zelve  is  de  gemiddelde  samen- 
stelling harer  gecondenseerde  melk  de  volgende: 
water   25,0    °/o. 
eiwitstoffen    12,5     » 
vet    10,5     »» 
melksuiker    12,0     » 
rietsuiker    40,0     » 

100,0     » 
De  inhoud  van  elk  blikje  bedraagt  ongeveer  450  gram. 

C.     KINDERMEEL, 

Vt^ordt  evenals  de  gecondenseerde  melk  in  onderscheidene 
fabrieken  bereid.  Het  draagt  gewoonlijk  den  naam  van  den 
fabrikant.  Het  in  Indiê  meest  bekende  en  ook,  voor  zoover 
ik  weet  eenig  verkrijgbare  is  het  Nestlé's  kindermeel.  De  sa- 
menstelling der  verschillende  fabrikaten  loopt  slechts  weinig 
uiteen. 

Een  blik  kindermeel,  't  welk  op  zijn  geheelen  inhoud  1 
liter  melk  bevat,  behoort  reeds  tot  de  meest  melk  bevattende 
kindermeelsoorten.  De  meesten  bevatten  gemiddeld  10 — 12  ^/o 
eiwitstoffen,  3— 5  7o  vet,  2— 3°/o  zouten  en  70—80  °/o  kool- 
hydraten. Het  streven  van  sommige  fabriekanten  zooals  Dr. 
Gebder,  Frebichs  en  vooral  Hermann  v.  Liebig  om  hun  pro- 
duct zoo  rijk  mogelijk  aan  eiwitstoffen  te  maken,  heeft  zoo- 
veel uitgewerkt ,  dat  thans  kindermeel  te  krijgen  is  van  hooger 
eiwitgehalte  nl.  tot  16  en  zelfs  tot  18  °/o  toe. 

Professor  Franz  Hoffmann,  direkteur  van  het  hygiënisch  in- 
stituut te  Leipzig  sprak  in  eene  vergadering  van  de  duitsche 
vereeniging  voor  openbare  gezondheids  verpleging  te  Dresden, 
den    wensch   uit,  dat  van  den  kant  der  fabrikanten  in  plaats 
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van    aanprijzende   reclames  liever  de  analysen  van  hun  fabri- 
kaat op  de  gebruiksaanwijzing  mocht  worden  geplaatst. 

Gedeeltelijk  is  die  wensch  in  vervulling  overgegaan.  Hoe 
meer  dit  het  geval  wordt,  hoe  gunstiger  de  maatregel  op  de 
hoedanigheid  der  kindermeelsoorten  en  hierdoor  op  de  gezond- 
heid der  dit  voedsel  gebruikende  kinderen  zal  werken.  Zoo 
geeft  het  uitstekende  kindermeel  van  Dr.  Frkrigh  te  Göttingen, 
't  welk  16  ^'z^,  eiwit  bevat,  de  analyse  der  bereiding  op  het 
etiket  aan. 

Eene  analyse  van  Dr.  Hager  van  hetzelfde  meel  kwam 
hiermede  geheel  overeen. 

In  de  analyse,  die  de  fabriek  bij  haar  fabrikaat  voegt, 
bezit  de  kooper  een  gemakkelijk  te  kontroleeren  garantie , 
dat  de  inhoud  werkelijk  de  aangegeven  hoedanigheid  en  het 
gehalte  aan  voedzame  bestanddeelen  bezit. 

Vordert  de  landman  bij  vele  voedingsmiddelen  en  meststoffen 
eene  nauwkeurige  opgave  van  de  analyse  der  stof,  hoeveel 
meer  recht  heeft  de  kooper  dan  niet,  eene  opgave  Ie  eischen 
van  de  bestanddeelen  eener  voedingsstof,  die  dikwijls  als  ge- 
neesmiddel dient  en  bestemd  is,  voor  het  teedere  kinderlijke 
lichaam. 

De  gemiddelde  samenstelling  van  een  goed  kindermeel  is 
als  volgt: 

water     ö  ""1^. 

vaste  stoffen  95    » 

proteïne  stoffen  12    » 

vet    5    >> 

koolhydraten  75    » 

Uit  deze  analyse  leert  men  het  gebrek  kennen,  hetwelk 
het  kindermeel  als  uitsluitende  voedingsstof  wan  het  kind  aankleeft: 
de  ongunstige  verhouding  van  het  eiwit-  en  vetgehalle  tegen- 
over het  gehalte  aan  koolhydraten. 

Het  kind  heeft  tot  opbouw  zijner  weefsels  en  organen  noo- 
dig,  eenen  behoorlijken  toevoer  van  eiwitstoffen  en  vet.  Deze 
beide   Iielangrijkste    factoren  in  de   voeding  van  het  kind  zijn 
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echter  in  het  kindermeel  slechts  in  geringe,  onvoldoende  mate 
vertegenwoordigd. 

Aan  het  groot  gehalte  gemakkelijk  verteerbare  koolhydraten, 
hoewel  van  gering  nut  voor  de  voeding  van  het  kind,  ont- 
leent het  kindermeel  daarentegen 'zijne  hooge  waarde  als  ge- 
nezend voedingsmiddel  bij  sommige  leefregels. 

Zoo  is  het  een  aangewezen ,  licht  verteerbaar  voedingsmiddel 
voor  reconvalescenten.  Inzonderheid  is  het  als  voedingsmiddel 
van  gewicht  voor  die  zieken,  wien  het  eten  van  vaste  stoffen 
streng  verboden  is,  bv.  voor  lijders  aan  typhus  abdominalis. 

Het  kindermeel  bezit  één  voordeel,  boven  de  gecondenseerde 
melk  en  .zelfs  boven  de  versche,  beste  koemelk:  het  bederft 
minder  spoedig. 

Bovendien  wordt  het  dikwijls  beter  verdragen  dan  de  beide 
genoemde  voedingsmiddelen. 

Wat  zijn  voedingswaarde  aangaat  staat  het  kindermeel  bij 
versche  melk  en  bij  gecondenseerde  melk  verre  ten  achter. 

Hierboven  werd  gezegd,  dat  bij  de  beoordeeling  eener  voe- 
dingsstof niet  alléén  de  samenstelling  en  de  verteerbaarheid 
in  aanmerking  kwamen,  maar  tevens  de  prijs,  daar  het  den 
kooper  niet  onverschillig  kan  zijn  hoeveel  werkelijke  voedings- 
stof liem  voor  zijn  geld  geboden  wordt.  Waar  de  analysen 
der  aangeboden  stoffen  bekend  zijn,  is  dit  natuurlijk  gemak- 
kelijk na  te  gaan  en  aproximatief  ie  berekenen. 

Hoewel  de  overige  stoffen  in  de  kindervoedsels  voorkomende, 
voor  de  voeding  niet  onverschillig  zijn,  zoo  valt  toch  het 
meeste  gewicht  op  vel  en  proteïne  stoffen  en  kan  men  zich 
derhalve  bij  eene  prijsberekening  tot  deze  beide  factoren 
bepalen. 

Hoeveel  van  deze  heide  stollen  beval  nu  elk  der  hierboven 
behandelde  kindervoedsels  en  lol  welken  prijs  worden  ze  ons 
«langeboden l'  '(Gemiddeld  gehalte  van  koemelk  aan  boter  en 
eiwitstoffen  werd  in  bovenstaande  tafel  als  circa  44  en  45 
pro  mille  opgegeven. 

1    Liter    zuivere    koemelk    bevat   derhalve    als  hoofdzakelijk 
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voedende  bestanddeelen    54    gram   eiwitstoffeo    met    45  gram 
boter. 

De  flesch  luelk  A  40  ets  berekend,  krijgt  men  voor  ƒ  1,00, 
Vjs  liter  melk,  bevattende  aan 
eiwit  102  gram 
vet      81 
Uier  is  bedoeld  zuivere  melk,  dat  wil  zeggen  melk,  zonder 
extra  toevoeging  van  water. 

Om  deze  te  bekomen,  zal  men  dus  misschien  iets  meer  dan 
40  ets.  voor  de  Qesch  moeten  besteden. 
Een    blik    gecondenseerde    melk    bevat   450   gram   inhoud. 
Tegen  50  ets.  berekend  krijgt  men  dus  in  de  gecondenseerde 
melk  voor  één  gulden  aan 

eiwit  112.5  gram 
vet       94.5 
En    eindelijk   het   blik    Parine  lactée  van  400  gram  inhoud 
op  ƒ  1.50  stellende,  ontvangt  men  voor  één  gulden  van  deze 
bereiding  aan 

eiwit  32     gram 
vet      13*/3      - 
Voor  denzelfden  prijs  /  1,00  (één  gulden)  bekomt  men  dus  als 
melk  102,0  eiwit   -  81,0  vet 
gecondens.  melk  112,5     >        -  94,0     » 
farine  lactée  32,0       »      —  13*/»     » 
in  grammen  uitgedrukt  als  hoofdzakelijk  voedende  bestanddeelen 
voor  den  zuigeling. 

Als  prijzen  der  drie  met  elkaar  vergeleken  stoffen,  zijn  die 
der  hoofdplaatsen  van  Java  genomen.  Op  andere  plaatsen 
zullen  deze  prijzen  gewijzigd  moeten  worden. 

De  natuurlijke  melk  wonll  er  goedkoo])er,  de  kunstproducten: 
gecondenseerde  melk  en  farine  lactée  duurder. 

De  hierdoor  noodzakelijke  wijzigingen  komen  dus  ten  voor- 
deele  der  natuurlijke  melk. 

In  l)ovenstaand  lijstje  wint  de  gecondenseerde  melk  het  van 
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de  natuurlijke  melk  met  een  tiental  grammen  zoowel  aan  eiwit 
als  aan  vet. 

Voor  den  kooper  echter,  die  de  op  het  blik  geplakte  gebruiks- 
aanwijzing volgt,  verandert  dit  voordeel  verre  in  nadeel.  De 
gebruiksaanwijzing  zegt  nl.,  dat  de  inhoud  met  7  a  14  deelen 
water  te  verdunnen  is,  zoo  de  melk  voor  den  zuigeling  moet 
dienen.  De  verdunning  met  14  deelen  water  moet  waarschijn- 
lijk overeenkomen  met  de  verdunde  koemelk,  zooals  ze  den 
kinderen  in  het  eerste  halfjaar  gegeven  wordt.  De  verdunning 
met  7  deelen  water,  waarop  uitdrukkelijk  gewezen  wordt, 
als  zijnde  de  geringste  verdunning  voor  kindereu ,  zal  dan  met 
onverdunde  koemelk  moeten  overeenstemmen. 

De  inhoud  van  een  blikje  met  water  gemeten,  bedraagt  cc. 
520  gram.  De  inhoud  van  een  blikje  met  7  deelen  water 
vermengd,  zal  dus  ruim  '2V2  liter  vloeistof  opleveren ,  die  nu  in 
voedingswaarde  gelijk  moet  zijn  aan  evenzooveel  zuivere  koemelk. 

Dit  is  echter  geenszins  het  geval. 

Immers  Vj^  liter  melk  vertegenwoordigen  eene  hoeveelheid 
van  135  gram  eiwit  en  97 Vg  gram  vet. 

Één  blik  goede  gecondenseerde  melk  daarentegen  slechts 
56,25  gram  eiwit  en  47,25  gram  vet. 

Voert  men  dus  hel  kind  volgens  de  door  de  fabriek  gegeven 
aanwijzingen  met  blikkenmelk ,  dan  krijgt  het  bij  dezelfde  hoe- 
veelheid vloeistof  nog  niet  (Ie  helft  van  het  voedsel,  't  welk 
zuivere  koemelk  zoude  geven. 

Afgezien  van  de  nadeelige  werking,  welke  gecondenseerde 
melk  dikwijls  op  het  kinderlijke  organisme  uitoefent,  is  ge- 
noemd voedsel  totaal  ongeschikt  voor  zuigelingen  na  de  vijfde 
of  zesde  levensmaand. 

Het  gehalte  van  farine  laclée  aan  eiwit  en  vet,  is  al  zeer 
gering,  zooals  we  zagen,  nl.  respectievelijk  48  en  20  gram; 
ééne  liter  melk  bevat  meer. 

En  die  geringe  hoeveelheid  eiwit  en  vet  in  het  Nestlé's  meel 
wordt  wel  duur  betaald.  De  eenvoudige  beslanddeelen  kennende , 
waaruit    de    kin<lermeelsoorlen    zijn    samengesteld,    zou    men 
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waarlijk  zoo'n  hoogeii  prijs  niet  verwachleu.  De  onderzoekers 
stemmen  hierin  overeen  dal  een  melkmeel  bestaat  uil  inge- 
droogde  koemelk,  tarwemeel  en  eenige  weinige  zouten. 

Ook    de   bereidiufi   staat  een  lageren  prijs  niet  in  den  weg. 

De  tarwe  wordt  geroosterd,  gemalen  en  met.de  in  vacuüm- 
pannen  ingedroogde  melk  vermengd. 

De  machines  en  inrichtingen  voor  deze  bewerkingen  zijn 
eenvoudig  en  niet  kostbaar. 

Wat  evenwel  het  kinderraeel  bij  den  verkoop  aanzienlijk 
duurder  maakt,  is  vooreerst  de  belasting. 

Het  meest  bekende  kindermeel,  de  farine  lactée  te  Vevey  in 
Zwitserland  bereid,  wordt  bij  den  invoer  in  andere  landen 
zoo  zwaar  belast,  dat  daardoor  eene  verhooging  met  IG'^/oVan 
den  verkoopprijs  per  blik  noodig  wordt. 

En  deze  moet  men  zich  vooral  niet  te  gering  denken. 

Het  is  bijna  ongeloofelijk  welke  sommen  hieraan  besteed  wor- 
den, sommen  welke  ten  slotte  de  consument  betalen  moet. 

De  voordeden  van  het  kindermeel  als  geneesmiddel ,  werden 
hierboven  besproken.  Bij  de  voeding  van  kinderen  kan  het 
met  groot  voordeel  gebruikt  worden  in  plaats  van  » arrowroot*' 
en  andere  amylumsoorten ,  tol  aandikking  der  koemelk,  maar 
voornamelijk,  om  de  verhouding  tusschen  eiwit  en  niet-eiwit 
in  het  kindervoedsel  meer  gelijk  te  maken  aan  de  verhouding, 
die  in  vrouwenmelk  tusschen  genoemde  stoffen  bestaat.  Deze 
verhouding  is  als  1 :  5. 

In  de  koemelk  is  de  verhouding  als  1 :  5. 

Door  nu  bij  de  koemelk  een  aan  koolhydraten  rijk  kinder- 
meel te  voegen,  verkrijgt  men  eene  gunstiger  verhouding. 

Arrowroot  is  zóó  weinig  een  voedingsmiddel  voor  kinde- 
ren, dat  een  kind,  enkel  met  gekookt  arrowroot  en  sui- 
ker gevoed  wordende,  niet  lang  in  leven  zou  blijven.  Het 
kindermeel  daarentegen  bevat  in  zich  zelf  reeds  de  voeding- 
stoffen der  melk ,  —  als  is  het  dan  ook  niet  in  groote  hoeveel- 
heid—  en  daarenboven  is  het  zetmeel  der  kindermeelsoorten, 
door    het   roostings-proces ,   waaraan    zij  bij  de  bereiding  on- 
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derworpen  worden,  reeds  voor  een  fifroot  deel  in  dextrine 
omgezet. 

Daar  deze  zelfde  omzetting  ook  in  het  lichaam  moei  plaats- 
grijpen, wil  het  zetmeel  van  nut  zijn  als  voedingsmiddel, 
zoo  is  in  het  kindermeel ,  wat  het  zetmeelgehalte  aangaat ,  aan 
de  zwakke  spijsverteringswerktuigen  van  den  zuigeling  te  gemoet 
gekomen. 

In  het  kort  het  bovenstaande  samenvattende ,  komen  wij  tot 
het  volgende  besluit,  omtrent  de  in  Indiê  te  volgen  kunstma- 
tige voeding  bij  het  kind. 

Zoo  de  zuigeling  de  moedermelk  of,  in  het  algemeen  vrou- 
wenmelk moet  ontberen,  zal  men  het  eerst  naar  versche  die- 
renmelk  grijpen ,  als  zijnde ,  in  de  eerste  en  voornaamste  plaats, 
het  geschikste  voor  het  kinderlijk  organisme,  in  de  tweede 
plaats,  wat  de  werkelijke  voedingswaarde  voor  den  zuigeling 
aangaat,  ais  zijnde  het  goedkoopste. 

In  de  eerste  maanden  moet  de  koemelk  verdund  en  liefst 
met  melksuiker,  aangezoet  worden. 

Als  middel  om  eene  gunstige  verhouding  te  krijgen  tusscben 
eiwit  en  niet-eiwit ,  lot  aandikking  der  spijs  tevens  als  verster- 
king der  voedende  waarde,  komt  farine  lartée  of  een  ander 
kindermeel  het  eerst  in  aanmerking. 

Alléén  in  de  gevallen,  waar  geen  verscbe  koemelk  of  geiten- 
melk te  krijgen  is,  zal  noen  zirh  tot  gecondenseerde  melk  ol 
farine  lactée  wenden. 

Wenschelijk  zoo  niet  noodzakelijk  is  het  dan ,  het  kind  scha- 
deloos te  stellen  voor  de  gebrekkige  voeding,  door  het  nu  en 
dan  andere  eiwitstoffen  toe  te  dienen.  Deze  eiwitstoffen  zijn  te 
vinden  bij  voorkeur,  in  zoo  versch  mogelijke  kippeneieren,de 
eerste  maanden  alléén  het  wit,  later  ook  het  geel,  rauw  met 
water  geklopt,  of  ook  wel  zeer  zacht  gekookt,  en  in  oordeel- 
kundig bereide  bouillon  van  mager  vleesch,  beter  nog  in  een 
koud  aftreksel  hiervan,  de  zoogenaamde  »beeftea". 
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STAAT    I. 


Algemeen    Ziekenrapport  der  onderscheidene  geneeskundige  etablisse- 
menten in  Nederlandsch-Indié  gedurende  het  jaar  1880. 


ETABLISSEMENTEN. 


Onder  behan- 
deling. 


O) 


B 

o 

t 


1 


o 


i 


;2 


e 

E 

c 


Serang 

Anjer 

Onrust  ...... 

Hospitaal  te  Weltevreden 
Garnizoen         idem 
Meester-Cornelis  . 
Buitenzorg .    .    . 
Goenoeng  Kentjane 
Boengboelang .    . 
Palimanang     .    . 
Batoe-toelis.    .    . 
Benkoelen  .    .    . 
Billiton  .... 


Ie  Toual 


2e  Totaal 


Hosp.  te  Semarang 
Garn.       idem. 
Pelantoengan  .    . 
Oenarang   .    .    . 
Hosp.  te  Willem  I 
Garn.       idem 
Banjoebiroe     .    . 
Hosp.  te  Salatiga 
Garn.       idem     . 
Hosp.  te  Tjilatjap 
Garn.      idem     -. 
Patjitan.    .    .    . 
Hosp.  Kedong-Kebo 
Gam.       idem 
Hosp.  Gombong  . 
Gam.     idem 
Hosp.  Magelang  . 
Gam.      idem 
Hosp.  Djokjokarta 
Hosp.  Soerakarta. 


51 

18 
531 
30 
13 
41 


347 

16 

4 


674 

934 
8651 
1400 
1162 

864 
72 

125 

1469 
263 
149 


663 

884 
8225 
1388 
1150 

852 
66 

117 

1533 
265 
145 


23 

28 

379 

8 

2 

13 
6 
2 

19 
5 

1 


1051    15763 


16814 


16814 


261 

21 

143 

67 

343 

9 

5 

72 

4 

136 

23 

67 

260 

55 

67 

3 

116 
52 


4462 

955 

268 

268 

5515 

2184 

130 

1034 

262 

1192 

2388 

435 

1450 

1180 

254 

908 

720 

96 

1204 

850 


4259 

953 

212 

245 

5408 

2173 

127 

1008 

260 

1212 

2406 

427 

1407 

1180 

479 

915 

702 

97 

1194 

835 


102 
7 

10 

22 

102 

7 

2 

32 

32 
2 

1 
26 

2 

7 

12 

38 
10 


39 


578 
34 
23 
40 

6 

264 
9 

7 


15288      486     1040 


362 

16 

189 

68 

348 

13 

6 

66 

6 

84 

3 

7 

84 

33 
41 
73 
2 
88 
57 


17 


323 


• 

Onder  behan- 
deling. 

1 

! 

«4 

Volgnummers       1 
der               1 

1 

ETABLISSEMENTEN. 

i! 

f 

Hosp.  Nffawie 

Uarn.    idem    ...  - 

Klatten 

35 

119 

13 

}  996 
705 

1065 
697 

17 

68 
21 

7 

8 

18 

9 

10 

18 

11 
11 

Ie  Totaal    .... 

1871 

27456 

27261 

431 

1635 

2e  Totaal    .... 

29327 

29327 

Hosp.  te  Soerabaia 

Garn.       idem         

Malang 

258 

8 

111 

1 
9 

4327 
570 

1000 
355 
208 
305 

4204 
561 
979 
349 
197 
307 

102 

7 

22 

1 

11 
2 

279 
10 

110 
5 
1 
5 

Garn.  idem 

fianjoewangie 

Bezoekie.         

Ie  Totaal    .... 

387 

6765 

6697 

145 

410 

2e  Totaal    .... 

7152 

7152 

Totaal  Java  en  Madoera  .    . 

3309 

49984 

49146 

1062 

3085 

Idem 

53293 

53293 

Hosp.  te  Padang 

Garn.      idem 

Solok.    .    , 

Kaüoe-Tanam 

Padang-Pandjang 

Fort  de  Koek 

Paya-Combo 

Rau 

247 

10 

8 

44 

267 

120 

16 

16 
61 
13 

2718 
405 
120 
177 
555 

2653 
569 
954 

266 

2118 

220 

2698 
396 
120 
156 
511 

2728 
601 
956 

249 

2160 

220 

63 
4 
2 

21 
7 

32 

32 
3 

ÏÖ 
5 

204 

15 

6 

44 

37 

160 
56 
11 

23 
14 
13 

Jj^-Ban«ies 

SiDonolon 

Padang-Sidempoeftn 

324 


Onder  behan- 
deling. 

1 

1 

IJ 

S        S 

ETABLISSEMENTEN. 

Ir 

ë 

VolgnumnH 

'  der 
Aanmerkinf; 

^inirlcpl                           

5 
2 

251 
92 

251 
90 

2 

3 

4 

Goenoeng-Sitoelie 

Ie  Totaal    .        •    . 

809 

11098 

11136 

181 

590 

• 

2e  Totaal    .... 

11907 

11907 

Telok-Betong 

6 

316 

304 

6 

12 

ToUal 

• 

322 

322 

Hosp.  te  Palembang 

Garn.        idem             

Tebing-Tinggie 

Lahat •    . 

Bandar  

48 

14 
19 
11 
13 

916 
265 
552 
1454 
251 
831 

887 
262 
551 
1434 
248 
831 

19 
2 
2 
9 
3 
4 

58 
1 

13 

30 

11 

9 

Djambie 

Ie  Totaal    .... 

105 

4269 

4213 

39 

122 

2e  Totaal    .... 

4374 

4374 

Medan 

23 
7 

7 

1 
222  , 
64 
249 

230 

65 

244 

2 

2 
2 

13 

4 

10 

Benffkalis 

Kwala-Simpang 

Ie  Totaal    .    .     . 

37 

535 

639 

6 

27 

2e  Totaal    .... 

572 

572 

Tandjong-Pinang  Riouw   .... 

19 

364 

365 

8 

10 

Totaal 

383 

-  -    — - 

383 

M 

ë 

-W 

1 

1 

32» 


Onder  behan- 
deling. 

S 

B 

I'S 

II 

Volgnummers        1 

der              1 

Aanmerkingen.      M 

ETABLISSEMENTEN. 

• 

3 

1 

Hosp.  te  Muntok.    .    .    .    .    .  \ 

Garn.      idem 

53 

567 
2124 

581 
2124 

11 

28 

ie  .Totaal    .    .    .    . 

53- 

2691 

2705 

11 

28 

2e  Totaal    .... 

2744 

2744 

Hosp.  Ponlianak 

Garn.    idem        

Sintang 

29 
6 
4 

7 

388 
311 
312 
632 
428 

373 
316 
299 
621 
416 

22 
1 
4 

1 
6 

22 

13 

17 

6 

Singkawang 

Nanga  Badan 

Ie  Totaal    .... 

46 

2071 

2025 

34 

58 

2e  Totaal    .... 

2117 

2117 

Hosp.  Bandjermasin 

Garn.        idem        

Amoenthalj 

}    74 

13 

11 

3 

9 

1820 

J1362 

217 
633 

1749 

1354 

218 
641 

57 

9 

2 
1 

88 
23 

111 

Barabei 

12 

Pengaron 

Boentok 

Ie  ToUal    .... 

110 

4032 

3962 

69 

2e  Totaal    .... 

4142 

« 

4142 

Hosp.  en  garn.  Macassar  .... 
Malassaro 

88 
1 
1 

12 
1 

103 

1616 

737 
'257 
532  . 

3142  1 

1565 
1 

728 
263 
527 

3084 

40 

1 

1 
6 

50 

99 

7 
5 

13 

Pankadjene 

Menado  

Balang-nipa 

ie  Totaal    .... 

111 

2e  Totaal    .... 

3245 

3245 
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Onder  behan- 
deling. 

2 

1 

i 

Volgnummers       1 
der.             1 

. 

ETABLISSEMENTEN. 

1 

< 

Hosp.  en  garn.  Amboina  .... 
Batjan 

87 

22 
13 

1433 

36 

246 

330 

1447 

36 

244 

m 

317 

18 

12 
8 

55 

2 

29 
18 

14 
15 

16 

17 
U 
18 

Saparoed     .    .         

Wahaaij 

Banda    

Ternate 

Ie  Totaal    .... 

122 

2987 

2967 

38 

104 

2e  Totaal    .... 

3109 

3109 

Totaal  Buitenbezittingen .    . 

1410 

31505 

31300 

442 

1173 

Idem 

32915 

32915 

Hosp.  Panteh-Perak 

Garn.        idem         

Kotta-Radja 

Lambaroe  fZ.  0.  linie) .    .    .    ^    . 

Kadjoe,  Silang,  etc 

Oleh-leh 

1382 
■     63 

218 
47 
11 
40 
18 
8 

32 
35 
47 

313 
48 

189 
40 

65 
202 
149 

14239 

4173 

9683 

2673 

637 

3209 

705 

330 

973 

1281 

671 

1064 

11052 

1457 

2040 

186 

741 

4684 

387 

13413 

4205 

9830 

2386 

642 

3244 

718 

315 

987 

1299 

702 

1273 

10995 

1616 

2059 

8ÖÖ 

4092 

235 

1484 
1 

36 

127 

6 

5 

3 

15 

4 

10 

11 

104 

26 

9 

3 

186 

4 

247 

125 

724 
30 
35 

207 

~2 
8 

14 
7 
5 

79 
21 
18 

1 
547 
176 

Segli  (Pedir) 

Samalanga 

Edi 

Analaboe 

Pakan-Badak,  etc 

Kampong-Gedah 

Toenfifkoeo 

Indrapoerie 

Anagaloêeng 

Overleden  op  reis 

Geëvacueerden  op  Java 

Geëvacueerden  ter  S.  W.  K.    .    . 
Dwangarbeiders       idem        .    .    . 

Ie  ToUal    .... 
Atjeh  en  onderhoorigheden  .    .    . 

2907 

60185 

58811 

2406 

1875 

2e  ToUal    .... 

63092 

63092 

.72/ 


Onder  behan- 
deling. 

2 

1 

II 

Volgnummers 

der 
Aanmerkingen. 

ETABLISSEMENTEN. 

®   B 
|4 

1 

'S 

RECAPITULATIE. 


Java  en  Madoera.  .  . 
Boitenbezittingen  .  . 
Atjeh  en  gefivacueerden 

Ie  ToUal 


2e  ToUal 


3309 
1410 
2Si07 


7626 


49984 
31505 
60185 


141674 


149300 


49146 
31300 
58811 


139257 


1062 

442 

2406 


3910 


3085 
1173 
1875 


6133 


149300 


AANMERKINGEN. 

1  Anjer  is  ten  gevolge  van  de  koortsepidemie  in  de  residentie 
Bantam  tijdelijk  van  eenen  geneesheer  ontbloot.  De  dienst  aldaar  wordt 
waargenomen  door  den  officier  van  gezondheid  van  Serang  en  de  zware 
zieken  worden  van  Anjer  naar  Serang  geëvacueerd. 

2  Van  Palimanang  werd  gelijk  de  vorige  jaren  geen  rapport  ont- 
vangen. 

5    Reconvalescentengesticht. 

4  Badetablissement. 

5  Reconvalescentengesticht. 

6  Van  Patjitan  werd  over  1879,  na  afsluiting  van  het  rapport 
over  1879,  het  rapport  ontvangen.  Ten  einde  de  cijfers  in  de  eerste 
kolom  echter  met  die  van  de  laatste  kolom  van  het  verslag  over  1879 
Ie  doen  overeenkomen  werden  de  restant  cijfers ,  waarmede  het  rapport 
over  1880  begint,  gevoegd  bij  die  van  de  tweede  kolom. 

7  Reconvalescentengesticht. 

8  Als  sub  6. 

9  Reconvalescentengesticht. 
10    Als  sub  6. 
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It  Van  deze  plaatsen  werd  geen  rapport  ontvangen,  doch 
aangezien  de  cijfers  van  Sipoholan  in  het  afdeeling^rapport  be- 
grepen waren,  konden  deze  berekend  worden. 

12  Van  deze  plaatsen  werd  eveneens  geen  rapport  ont- 
vangen doch  is  het  gezamentlijk  cijfer  voor  beide  plaatsen  be- 
rekend uit  het  afdeelingsrapport ,  door  hiervan  de  cijfers  van 
Bandjermasin  y  Pengaron  en  Boeniok  af  te  trekken. 

13  Van  deze  plaats  werd  geen  rapport  ontvangen  omdat 
daar  in  de  laatste  maanden  geen  officier  van  gezondheid  was. 

14  Als  sub  6. 

IK    Van  dit  garnizoen  werd  geen  rapport  ontvangen. 

16  In  den  loop  van  1880  opgeheven. 

17  De  cijfers  der  van  Atjeh  geêvacueerden  werd  niet  in 
rekening  gebracht  op  het  rapport  van  het  hospitaal  te  Welte- 
vreden doch  bij  die  sub  Atjeh  gevoegd. 

18  De  cijfers  der  Atjehlijders ,  die  na  evacuatie  in  de 
hospitalen  te  Padang  en  Fort  de  Koek  werden  verpleegd  zijn 
niet  opgenomen  in  de  betrekkelijke  cijfers  dier  plaatsen,  doch 
sub  Atjeh  gebracht. 
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ALGEMEEN 

OVERZICHT. 

Onder  behan- 
deling. 

1 

s 

1 

■ 

Is 

a 

8) 

LIJDERS  BEHOORENDE  TOT  DE 

f-. 

1 

e 

Europeanen    .  .  . 

3268 

56899 

57493 

415 

2259 

Undoiachl  .  .      Afrikanen 

10 

171 

166 

3 

13 

Inlanders 

1865 

49218 

49002 

•   676 

1505 

Europeanen.  .  .  . 
Zeemacht .  .  . 

Inlanders 

121 
98 

1468 
926 

1472 
852 

8 
39 

109 
133 

Particuliere        Europeanen.  .  .  . 
zeevarenden..      ,„,^„j^„ 

28 
34 

633 
525 

621 
493 

19 
22 

21 
44 

Particuliere    1  Europeanen    .  .  . 

86 

1661 

1575 

83 

89 

ambtenaren..^  Inlanders 

1654 

20382 

18065 

2423 

1548 

Europeesche  .  .  . 
Vrouwen  .  .  , 

Inlandsche  .... 

47 
290 

1917 
■  3633 

1878 
3490 

26 
204 

60 
229 

(  Europeesche  .  .  . 
Kinderen  .  .  .  j 

1  Inlandsche  .... 

74 
51 

3137 
1104 

3070 
1080 

67 
36 

84 
39 

leToUal 

7626 

141674 

139267 

3910 

6133 

2e  Totaal . 

149300 

149300 

AANMERKINGEN. 

Gelijk  ten  vorige  jare  bestaat  in  dit  overzicht,  wat  betreft  de  be- 
handelingscijfers  van  de  landmacht,  verschil  met  die,  welke  in  het 
koloniaal  verslag  zijn  of  zullen  worden  gepubliceerd. 
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Volgens  bovenstaanden  staat  bedraagt  het  behandelingscij- 
fer  van  de  Europeanen  van  het  leger  60167,  van  de  Afrika- 
nen 181  en  van  de  Inlanders  51085 ,  in  het  koloniaal  verslag 
daarentegen  57200,  181  en  49656. 

Dit  nog  al  aanzienlijk  verschil  ontstaat  door  dat  in  de  bij- 
drage voor  het  koloniaal  verslag  van  de  geëvacueerde  Atjeh- 
lijders  alleen  de  van  hen  overledenen  en  de  op  ultimo  des 
jaars  resteerenden  in  het  behandelingscijfer  worden  opgenomen, 
terwijl  dit  in  dit  verslag  geschiedt  met  «allen  —  dus  ook  met 
de  herstelden. 


STAAT    III. 
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NOSOLOGISCH    OVERZICHT. 


AARD  DER  ZIEKTEN 
GEBREKEN. 


Onder  behan- 
deling. 


I 


I 

IC 

I 


aS 


•c 


II 


1 
I 


Febris  intermittens. .    . 
«       biliosa.    .    .    . 

•  gastrica    .    .    . 

•  catarrhalis    .    . 

Typhus 

Cnoiera 

Encephalitis  .... 
Ophtnalmiae    .... 

Parotitis 

Angina 

Pleuritis     ..... 

Pneumonia 

Hepatitis 

Enteritis 

Dysenteiia 

Apoplexia 

Ëpilepsia 

Delirium  tremens.  .  . 
Morbi  mentis  .... 

Asthma 

Colica 

Aphthae  tropicae.  .  • 
Gastricismus  .... 
Catarrhus  bronchonim. 
Diarrhoea  .  ,  .  .  . 
Ilelminthiasts  .... 
Rheumatismus  acutus  . 

>  chronicus 

Haemorrhoïdes  .  .  . 
Scrophulosis  .... 
Phthisis  pulmonum  .  . 
Carcinomata    .... 


2012 
7 

28 
25 


3 
528 

6 
22 

6 

22 

36 

88 

148 

2 
11 

2 
56 
10 

8 

2 

70 

191 

354 

6 

49 
67 
24 
10 
31 

1 


52208 

199 

1410 

1276 

19 

21 

13 

3141 

70 

1265 

156 

366 

513 

1222 

989 

25 

131 

64 

198 

355 

445 

23 

2826 

6009 

6873 

506 

1539 

1377 

603 

137 

299 

17 


52664 

184 

1417 

1280 

9 

17 

12 

3473 

71 

1269 

150 

277 

475 

1175 

851 

14 

131 

56 

193 

352 

443 

21 

2848 

6048 


506 

1554 

1349 

593 

134 

236 

12 
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73 
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17 
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MILITAIR 

SUMMIER  ZIEREN  RAPPORT 

VAN 

KSOEBLAIOSCH-IirSiS 

OVER  HET  JAAB  1880. 
Niunerieke  en  statistieke  beschouwliigeii. 


A.     Verdeeling  van  het  cijfer  der  behandelden. 

Op  1  Januari  1880  waren  onder  behandeling  gebleven  7626 
lijders  y  waarvan  3309  o}/  Java  en  Madoera,  1410  op  de  Bui- 
tenbezittingen  en  S907  te  Atjeh  en  onderhoorigbeden  (^). 

Gedurende  het  jaar  waarover  dit  verslag  handelt,  kwamen 
bij  141674  lijders,  49984  op  Java,  31505  op  de  Buiienbezit- 
tingen  en  60186  te  Aijek 

In  toto  werden  dus  behandeld  149300  lijders,  waarvan 
53293  op  Java  en  Madoeray  32915  op  de  Buitenbezitlingen  en 
63092  te  Atjeh. 

Het  cijfer  der  behandelden  gedurende  het  jaar  1879  bedroeg 
182021,  55492  op  Java  en  Madoera,  37648  op  de  Buitenbe- 
zittingen en  88881  te  Atjeh^ 

In  1880  werden  dus  op  Java  en  Madoera  2199  lijders  min- 
der, op  de  Buitenbezittingen  4733  lijders  minder  en  te  Atjeh 
25789  lijders  minder  behandeld  als  in  het  jaar  1879. 

(1)    Zie  aanmerking  17  en  18  op  Suat  L 


SSli 


Voor  geheel  Nederlandsch-Indiê  was  dus  het  cijfer  der  be- 
handelden  32721  minder  als  in  1879. 

Staat  I  hierboven  toont  aan  hoe  dit  .ziektecijfer  over  de 
verschillende  garnizoenen  is  verdeeld. 

Gelijk  in  het  verslag  over  1879  zullen  de  in  dit  verslag 
voorkomende  staten  drieledig  zijn;  sub  A  zijn  de  lijders  op 
Java  en  Madoera,  sub  B  die  op  Aljeh  en  de  van  hen  geéva- 
cueerden  in  de  hospitalen  te  Weltevreden,  Padang  en  Fort  de 
Koek  zoomede  de  van  die  geëvacueerden  op  reis  overledenen 
en  sub  C  die  van  de  overige  Buitenbezittingen  hegrepen. 

Naar  de  standen  is  de  verdeeling  als  volgt: 


Landmacht . 


Zeemacht 


Particuliere  zeevarenden 


Particulieren 


Vrouwen 


Kinderen 


A 

41450 

B 

44293 

C 

25878 

A 

1722" 

B 

172 

C 

719 

A 

752 

B 

61 

C 

407 

A 

3669 

B 

17132 

C 

2982 

A 

3010 

B 

1148 

C 

1729 

A 

2690 

B 

476 

C 

1200 

pCU  Tin  bel  un- 

111431 

74.63  pCt. 

• 
'  2613 

1.75  . 

1220 

0.82  > 

23783 

15.93  > 

5887 

3.94  > 

4366 

2.93  > 

LANDMACHT. 
Ethnographisch. 


Europeanen 


A 

26365 

B 

21241 

6016? 

C 

12561 

53.9 


.'J.iG 


Afrikanen 


Inlanders 


A 

178 

B 

2 

181 

G 

1 

A 

14907 

/ 

B 

22660 

>  51083 

C 

13316 

( 

pCt.  Tin  het  aan- 
U(  betkandeldeD. 


0.2    pCt, 


45.9 


B.  Verhouding  van  het  getal  herstelden  lot  het  geheels  aantal 
behandelden. 

Het  geheel  aantal  herstelden  verhield  zich  tot  het  geheële 
aantal  behandelden  als  139257:  149300  =  1:  1.072. 

Er  herstelden  dus  93.27  pCt.  van  het  aantal  behandelden. 

Voor  de  verschillende  garnizoenen  is  deze  verhouding  als 
volgt: 


Serang     

Onrust 

Weltevreden     ...... 

Meester-Cornelis 

Buitenzorg 

Goenoeng  Kentjana    .    .    .    . 
Boeng-boelang^ ....;. 

Batoe-toelis  .  * 

Benicoelen 

Tandjong-Pandau 

Manggar  

Ie  Militaire  afdeeling  op  Java. 

Semarang 

Pelantoen^an 

Oenarang 

Willem  I 

Banjoebiroe 

Salatiga 

Tjilatjap 

Patjitan 

Kedong'Kebo 

Gombong 


Henwld. 

Bebandeld. 

Tertumdiaf. 

663 

725 

1.093 

884 

•   952 

1.077 

9613 

10612 

1.103 

I1S>0 

1175 

1.022 

852 

905 

1.062 

66 

72 

1.091 

117 

125 

1.068 

1533 

1816 

1.185 

265 

279 

1.065 

56 

60 

1.071 

89 

93 

;  1.045 

15288 

16814 

1 

1.099 

5212 

5699 

1.093 

212 

411 

;  1.938 

245 

335 

:  1.367 

7581 

8051 

;  1.062 

127 

135 

:  1.063 

1268 

1373 

:  1.082 

5618 

3739 

:  1.035 

427 

435 

:  1.019 

2587 

2697 

:  1.042 

1394 

1477 

:  1.061 

357 


Djokjokarta 

Soerakarta 

Ngawie 

Klatten 

Se  Militaire  afdeeliog  op  Java. 

Soerabaia 

Malang 

Banjoewangie 

Bezoekie 

3e  Militaire  afdeeling  op  Java. 

Padang 

Solok 

Kaijoe-Tanam  

Padang-Pandjang 

Fort  de  Koek  

Paija-Combo 

Rau 

Siboga 

Sipohofon 

Padang-Sidempoeün 

Singkel 

Goenoeng-Sitoelie 

Sumatra's  Westkust 

Telok-Betong  (Lamp.  districten) 

Palembang 

Tebing-Tinggie 

Lahat  

Bandar 

Djambie 

Palembang  en  onderhoorigh.... 

Medan 

Bengkalis 


Henteld. 

BehandeU. 

Veihouding. 

799 

886 

1: 

1.109 

1194 

1320 

1: 

1.106 

835 

902 

t: 

1.08 

1065 

1150 

1: 

1.08 

697 

718 

1: 

1.03 

27261 

29327 

1: 

1.076 

4765 

6165 

1: 

1.083 

1328 

1466 

1: 

1.104 

197 

209 

1: 

1.061 

307 

314 

1: 

1.023 

6507 

7152 

1: 

1.084 

3094 

3580 

1: 

1.092 

120 

128 

1: 

1.066 

156 

221 

1: 

1.41 

611 

565 

1: 

1.086 

2728 

2920 

1: 

1.07 

601 

689 

1: 

1.146 

956 

970 

1: 

1.014 

249 

282 

1: 

1.152 

2160 

2179 

1: 

1.009 

220 

235 

1: 

1.059 

251 

256 

1: 

1.019 

90 

94 

1: 

1.044 

11136 

11907 

1: 

1.078 

304 

322 

1: 

1.059 

1149 

1229 

1: 

1.069 

551 

566 

1: 

1.027 

1434 

1473 

1: 

1027 

248 

262 

1: 

1.056 

831 

844 

1: 

1.015 

4213 

4574 

1: 

1.038 

230 

246 

1: 

1.066 

65 

71 

1: 

1.092 

23 


338 


Kwala  Simpang 

Sumatra's  Oostkust 

Tandjong-Pinang  (Riouw) 

Muntok  (Banka) 

Pontianak 

Sintang 

Singkawang 

Nanga-Badan 

Westerafdeeling  van  Borneo... 

Bandjerniasin 

Amoenthaij 

Barabei 

Pengaron 

Boentok , 

Zuid-  en  Oosterafd.  van  Borneo. 

Macassar  

Malassaro 

Pankadjene 

Menado  

Balangnipa 

Celebes  en  onderhoorigkeden.. 

Amboina 

Saparoea  

Banda  

Ternale 

Batjan 

Moluksche  eilanden 

Panteh-Perak 

Kotla-Radja ..... 

Lambaroe 


Hemtrld. 

Vcrhoudiog. 

244 

256 

1: 

1.049 

539 

572 

1 : 

1.061 

365 

383 

1 : 

1.049 

.   2705 

2744 

1  ' 

1.014 

689 

754 

l . 

1.065 

299 

316 

\  * 

1.057 

621 

639 

1 : 

1.029 

416 

428 

\  : 

1.029 

2025 

2117 

1: 

1.045 

1749 

1894 

1 : 

1.085 

l    1354 
218 

1386 

1 1 

1.024 

220 

1: 

1.009 

641 

642 

1  • 

1.001 

3962 

4142 

1 : 

1.045 

1565 

1704 

l ; 

1.088 

1 

1 

X  l 

1.— 

728 

758 

1  ; 

1.014 

265 

269 

1  r 

1.025 

527 

555 

1 1 

1.011 

3084 

5245 

1- 

1.052 

1447 

1520 

l . 

1.049 

244 

246 

1 : 

1.009 

923 

964 

1 : 

1.044 

317 

545 

\  * 

1.082 

56 

36 

1- 

1.— 

2967 

5109 

1  • 

1.048 

17618 

19857 

1 1 

1.013 

9850 

9901 

1  . 

1.007 

2386 

2720 

1 : 

1.14 

539 


Kadjoe  enz 

Oleh-leh 

Segii 

Samalanga 

Edi 

Analaboe 

Pakan-Badak 

Kaïnpong  Gedah. 

Toeugkoep 

Indrapoerie 

Anagaloëeug 


Geëvac  lieerden 


Hentcid. 

Verhouding. 

642 

648 

1.009 

3244 

3249 

1.001 

718 

723 

1.007 

31l> 

338 

1.075 

987 

1005 

1.008 

1299 

1316 

1.015 

702 

718 

1.022 

1273 

1577 

1 

1.081 

1099S 

11 100 

1.081 

1616 

1646 

1.018 

2059 

2080 

1.01 

5127 

6414 

1.251 

58811 

63092 

1.073 

Atjeh  en  onder hoorigheden  .... 

C.      Verdeeling  en  verhouding  van  het  sterftecijfer. 

Van  de  149300  behandelden  overleden  3910,  eene  verhou- 
ding daarstellende  van  1:  38.18  of  %62  pCt.  Op  Java  en  Ma- 
doera  werden  behandeld  53293  lijders,  waarvan  1062  of  1.99 
pCt.  overleden;  te  Atjeh  63092  lijders  inet  een  dooden  cijfer 
van  2406  of  3.81  pCt.,  terwijl  op  de  Buitenbezittingen  het  be- 
handelingscijfer  32915  bedroeg,  waarvan  442  overleden  of 
1.34  pCt. 

Met  betrekking  tot  de  verschillende  standen  was  de  sterfte 
verhouding  als  volgt: 


Landmacht . 


Zeemacht . 


Particuliere  zeevarenden 


Onrleden. 

Bebandeld. 

Verhouding. 

A 

419 

41450 

l.Oll  pCl. 

B 

345 

44103 

0.782    . 

C 

229 

25878 

0.885    » 

A 

28 

1722 

1.626    » 

B 

7 

172 

4.07      » 

C 

12 

719 

1,669    » 

A 

26 

752- 

3.444    » 

B 

1 

61 

1.644     > 

C 

14 

407 

3.44      » 

340 


Particulieren. 

Vrouwen 

Kinderen 


Orcrieden. 

Behandeld. 

Verhouding. 

A 

409 

5669 

11.12     pCt. 

B 

1967 

17132 

11.481     > 

C 

150 

2982 

4.359     . 

A 

125 

3010 

4.086    » 

B 

72 

1148 

6.2S4    » 

C 

3B 

1729 

2.024    . 

A 

B7 

2690 

2.119    « 

B 

14 

476 

2.941     » 

C 

22 

1200 

1.835    . 

LANDMACHT. 

Ethnographisch. 


Europeanen . 


Arrikanen 


Inlanders , 


A 

215 

26565 

B 

91 

21241 

C 

111 

12561 

A 

2 

178 

B 

— 

2 

C 

— 

1 

A 

204 

14907 

B 

254 

22860 

C 

118 

15516 

pCt. 


0.807 

0.428  > 

0.884  » 

1.124  » 


1.569 
1.111 
0.886 


Van    de  verschillende  garnizoenen  was  de  sterfleverhouding 
ais  volgl: 


Serang  

Onrust 

Weltevreden 

Meester-Cornelis 

Buitenzorg 

Goenoeng-Kentjana 

Boengboeleng 

Batoe-Toelis 

Benkoelen 

Tandjong-Pandan  en  Manggar 

Ie  Militaire  afdeeling  op  Java. 


Oreriedeo. 

Behandeld. 

Verhoudüw. 

25 

725 

1:   51.621 

28 

952 

1:   54.— 

387 

10612 

1:  27.421 

2 

1175 

1:587.5 

13 

905 

1:  69.615 

6 

72 

1:   12.— 

2 

125 

1:  62.5 

19 

1816 

1:   95.579 

5 

279 

1:   55.8 

1 

153 

1 :  165.— 

486 

16814 

1:   54.597 

341 


Semarang 

Pelantoengan 

Oenarang 

Willem  I 

Banjoe-Biroe 

Salaiiga ^ :.. 

Tjilaljap 

Patjitan 

Kedong-Kebo 

Gombong 

Magelang 

Djokjokarta 

Soerakarta  

Ngawie 

Klatten 

2e  Militaire  afdeeling  op  Java. 

Soerabaia 

Malang 

Banjoewangie 

Bezoekie 

3e  Militaire  afdeeling  op  Java. 

Padang 

Solok 

Kaijoe-Tanam 

Padang-Pandjang 

Fort  de  Koek 

Paija-Combo 

Rau 

Aijer-Bangies 

Siboga  

Sipoholon 

Padang-Sidenipoean 

Singkel 

Goenoeng-Sitoeiie 

Suma  lra*s  Westkust 

Telok.-Bel.  (Lamp.  districten) 


Orerleden. 

Behandeld. 

Verhouding. 

109 

5699 

1:  62.284 

10 

411 

1:  41.1 

22 

555 

1:  15.227 

109 

8061 

1:  75.855 

2 

155 

1:  67.6 

52 

1572 

1:  42.876 

54 

5759 

1:109.97 

1 

455 

1:455.— 

26 

2697 

1:105.751 

9 

1477 

1:164.111 

12 

886 

1:  75.855 

58 

1520 

1:  54.757 

10 

902 

1:  90.2 

17 

1150 

1:  67.647 

— 

718 

— 

451 

29527 

1:  68.044 

109 

5165 

1:  47.567 

25 

1466 

1:  65.759 

11 

209 

1:  19.— 

2 

514 

1:157.— 

145 

7162 

1:  49.524 

67 

5580 

1:  50.448 

2 

128 

1:  64.— 

21 

221 

1:  10.624 

7 

665 

1:  79.286 

52 

2920 

1:  91.25 

52 

689 

1:  21.551 

5 

970 

1:525.555 

10 

282 

1:  28.2 

S 

2179 

1:456.8 

— 

255 

— 

2 

266 

1:128  — 

— 

94 

— 

181 

11907 

1:  65.795 

6 

522 

1:  63.666 

Palembang 

Tebing-Tingie 

Lahat 

Band  ir 

Djambie 

Palembang  en  onderhoorigh. . 

Medan 

Bengkalis 

Kwala-Simpang 

Sumatra's  Oostkust 

Tandjong-Pinang  (Riouw)  .... 

Munlok  (Banka) 

Pontianak 

Sintang 

Singkawang 

Nauga-Badan 

Westerafdeeling  van  Borneo. 

Bandjermasin  

Amoenthaij 

Barabei 

Pengaron 

Boentok 

Zuid-  en  Oosterafd.  v.  Borneo. 

Macassar 

Malassaro 

Pankadjene 

Menado 

Balangnipa 

Celebes  en  onderhoorigheden . 

Amboina 


Orerlnkn. 

Dehindrid. 

TerhoudiDg. 

21 

2 
9 
3 

4 

1229 

566 

1473 

262 

844 

1:   58.524 
1 :283.— 
1:163.666 
1:  87.335 
1:211.— 

39 

4374 

1:112.154 

2 
2 
2 

245 

71 

256 

1:122.5 
1:   55.5 
1 :  128.— 

6 

572 

1:   95.333 

8 

383 

1:   47.875 

11 

2744 

1:249.454 

23 

4 
1 
6 

734 
316 
639 

428 

1:   31.915 
1:   79.— 
1:659.— 
1:   71.335 

34 

2217 

1:   65.206 

57 

1894 

1:   55.228 

!   » 

1386 

1:154.-- 

2 
1 

220 
642 

1:110.— 
1:642.— 

69 

4142 

1:   60.029 

40 

1704 

1 

1:   42.6 

5 

1 
6 

738 
269 
533 

1:246.— 
1:269.— 
1:   88.855 

50 

5245 

1:   64.9 

18 

1520 

1:   84.444 

543 


Saparoea . 
Banda .... 
Ternate.. 
Batjan  . . . 


Moluksche  eilanden. 

Panteh-Perak 

Kotta-Radja 

Lambaroe 

Kadjoe,  enz 

Oleh-leh 

Segli 

Samalanga 

Edi 

Analaboe 

Pakan  Badak 

Kampong-Gedah  .... 

Toengkoep 

Indrapoerie 

Anagaloéeng 


Geëvacueerden . 


Ovcriedra. 

Behandeld. 

Vfihouding. 

246 

12 

964 

1:  80.335 

8 

343 

1:    42.875 

— 

56 

■  — 

38 

5109 

1:  81.816 

1485 

19857 

1:    15.572 

56 

9901 

1:275.028 

127 

2720 

1:   21.417 

6 

648 

1 :  108.— 

'6 

3249 

1:649.8 

3 

723 

1:241.- 

11) 

338 

1:  22.52 

4 

ioor> 

1:251.25 

10 

1516 

1:131.6 

11 

718 

1:   65.272 

104 

1577 

1:   13.24 

!          26 

11100 

1:426.923 

1             9 

1646 

1:182.888 

3 

2080 

1:695.555 

S62 

6414, 

1:    11.415 

2406 

63092 

1:  26.223 

Atjeh  en  onder hoorigheden. 

D.     Verhouding  der  overledenen  tol  de  sterkte  des  legers. 

De  gemiddelde  legersterkte  van  Nederlandsch-Indiê  bedroeg: 
31459. 

Van  de  landmacht  overleden  gedurende  het  afgeloopen  jaar 
995. 

De  verhouding  der  overledenen  tot  de  legersterkte  was  dus : 
1:  31.67  of  5.16  pCt. 

Deze  verhouding  was  voor  het  voorafgaande  jaar  1 :  19.95 
of  5.02  pCt,,  zoodat  een  voordeelig  verschil  van  1.86  pCt.  valt 
te  constateeren. 

Zie  de  noot  sub  1  hierachter. 

In  de  verschillende  garnizoenen  was  de  verhouding  als  volgt : 
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Serang 

Onrust 

1     2    Weltevreden    en  Meester- 

Cornelis 

Buitenzorg 

3  Goenoeng  Kentjana 

5    Boengboeleng 

1  4  Batoe-Toelis 

Benkoelen  

Tandjong-Pandan 

Manggar 

Ie  Militaire  afdeeling  op  Java. 

Semnrang  

4  Pelantoengan 

4    Oenarang 

2  Willem  I  en  Banjoebiroe 

Salatiga 

Tjilatjap 

Kedong-Kebo  

Gombong 

Magelang 

Djokjokarta 

Soerakarta 

Patjitan 

Ngawie 

Klatten  

2e  Militaire  afdeeling  op  Java. 

Soerabaia 

4    Malang 

Banjoewangie 

Bezoekie 

Se  Militaire  afdeeling  op  Java. 

Java  en  Madoera 

1     Padang  

Solok 


OtoiMm. 

GemiddeMe 
Icgenlerkle. 

Sloftt. 

K 

151 

1: 

30.2 

6 

81 

1: 

13.5 

96 

3513 

1: 

36.6 

1 
17 

424 

1: 

424.— 

357 

1: 

51.— 





B 

258 

1: 

51.6 

1 

31 

1: 

31.— 

— 

25 

— 

138 

4840 

1: 

35.07 

S9 

1587 

1: 

26.9 

3 

30 



10 

31 



56 

2462 

1: 

43.9 

8 

640 

l: 

80.— 

19 

500 

1: 

26.316 

9 

634 

1: 

70.444 

4 

450 

1: 

112.5 

5 

343 

1: 

68.6 

11 

345 

1: 

31.363 

4 

439 

1: 

109.75 

1 

39 

1: 

39.— 

8 

361 

1: 

45.12 

— 

121 

— 

197 

7982 

1: 

40.513 

60 

1902 

1: 

31.7 

1» 

537 

1: 

35.8 

8 

47 

1: 

5.875 

1 

54 

1: 

54.— 

84 

2540 

1: 

30.243 

419 

15362 

1: 

36.663 

40 

1611 

1: 

40.275 

2 

157 

1: 

68.5 

34K 


1     Kayoe-TaDam 

Padang-Pandjang 

1     Fort  de  Koek 

1     Paija-Conibo 

Rau 

Ayer-Bangies 

Siboga 

Sipoholon 

Padang-Sidempoedn 

Singkel 

Goenoeng-Siloelie 

Suina tra's  Westkust 

Telok-Bet.  (Lamp.  districten). 

Palenibaug 

Tebing-Tingie 

Lahat  

Bandar 

Djambie 

Palembang  en  onderhoorigh . 

Medan 

Bengkalis 

Kwala-Simpang 

Sumatra's  Oostkust 

Taiidjong-Pinang  (Riouw) 

Muntok  (Banka). ..., 

Pontianak 

Sintang 

Singkawang 

Nanga-Badan 

Westerafdeeling  van  Borneo. 

Bandjermasin 


Orerleden. 

G«iniddeid< 
legenieikle. 

21 

3 

302 

20 

982 

31 

189 

1 

t>i> 

3 

136 

4 

78 

-- 

112 

2 

89 

— 

66 

127 

3746 

1 

90 

3 

437 

2 

163 

8 

360 

3 

166 

4 

114 

20 

1240 

2 

160 

2 

47 

2 

139 

6 

346 

3 

270 

6 

291 

3 

197 

3 

146 

1 

136 

2 

69 

9 

636 

10 

397 

Stcrnc. 


1 :100.( 
1:  49.1 
1 :     6.169 
1:  66.— 

1:  46.333 
1:  19.6 

1:  44.6 


1 :  29.6 

1:  90.— 

1 :  146.666 

1:  81.6 

1:  46.— 

1:  86.333 

1:  28.6 

1:  62.— 

1:  80.- 

1:  23.6 

1 :  69.6 

1:  67.666 

1:  90.— 

1:  48.6 

1:  66.333 

1:  48.333 
1 :156.— 

1:  29.6 

1:  69.666 

1:  39.7 
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AmoenthaiJ . 
Barabei  .  ... 
Pengaron... 
Boen  tok  .... 


Zuid-  en  Ooslerafd.  v.  Borneo . 


Makassar 

Pangkadjene. 

Menado  

Balangnipa... 


Celebes  en  onderhoorigheden . 


Ainboina. , 
5     Saparoea  . 

Banda  

Ternate .  . 
5    Batjan .. .  . 


Moluksche  eilanden. 


0verle>en. 

G«middrMi> 
legenurkte. 

atftne. 

1   » 

270 

1: 

54.— 

2 

62 

31.— 

1 

60 

60.— 

18 

789 

43.833 

17 

610 

35.882 

2 

122 

61.— 

1 

79 

79.— 

6 

67 

10.166 

26 

878 

33.77 

8 

554 

69.23 

3 

172 

64.— 

2 

166 

83.— 

13 

892 

1: 

68.61 

229 

9078   1: 

39.642 

34S 

6999 

1: 

20.29 

Builenbezittingen 

6    Atjeh  en  onderhoorigheden  . 


AANMERKINGEN. 

1  Hetgeen  in  het  verslag  over  1879  werd  gereleveerd  om- 
trent de  grootere  sterfte  onder  het  leger  in  verband  met  den 
Atjeh  oorlog  is  ook  van  kracht  gebleven  in  1880. 

De  overledenen  van  de  militairen  die  van  Atjeh  naar  Welte- 
vreden en  Padang  en  van  laatstgenoemde  plaats  naar  Fort  de 
Koek  vaaren  geëvacueerd  werden  niet  bij  die  garnizoenen  be- 
rekend, doch  sub  Atjeh  gebracht. 

2  Weltevreden  en  Meester-Cornelis ^  Willem  I en  Banjoebiroe , 
zijn  te  samen  genomen ,  omdat  alle  belangrijke  zieken  van  de 
drie  laatstgenoemde  plaatsen  naar  de  drie  eerstgenoemde  plaat- 
sen worden  geëvacueerd. 
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Dit  is  ook  van  toepassing  op  menige  andere  plaats  in  Ne- 
derlandsch-Indiê ,  waar  geen  geneesheer  is  bescheiden  en  van 
waar  de  ernstige  zieken  naar  de  naastbij  gelegene  zieken- 
gestichten  worden  opgezonden. 

5  Tengevolge  van  het  veepest  cordon  werden  te  Goenoeng 
Kentjana  en  te  Boengboelang  tijdelijke  ziekenzalen  opgericht 
ter  behandeling  van  de  lichtere  zieken;  de  ernstige  zieken  of 
die  —  waarvan  eene  langdurige  verpleging  werd  te  gemoet 
gezien  —  werden  geëvacueerd. 

4  Aangezien  te  Baioe-toelis ,  Oenarang,  Pelanloengan  en 
Malang  —  respectivelijk  reconvalescenten-gestichten  en  één  bad- 
etablissement—  slechts  een  bewakingsdetachement  uit  de  gar- 
nizoenen van  Weltevreden ,  Sernarang  en  Soerabaia  gestationeerd 
is,  dat  in  de  sterkte  dier  garnizoenen  telt,  en  de  op  de  vier 
bovengemelde  plaatsen  behandelde  zieken  uit  de  verschillende 
hospitalen  en  garnizoenen  afkomstig  zijn ,  is  bovenstaande  ver- 
houding niet  op  die  gestichten  toegepast. 

Dit  zelfde  heeft  ook  betrekking  op  Kaijoe-tanam ,  daar  dit 
tevens  als  passantenhuis  fungeert  ten  dienste  van  de  geêva- 
cueerden  naar  de  Padangsche  bovenlanden, 

5  Van  Saparoea  en  Baljan  werd  geene  sterkteopgave  ont- 
vangen. 

6  Daar  de  garnizoenssterkte  op  de  verschillende  posten 
te  Atjeh  zeer  instabiel  is,  zoo  is  deze  afdeeling  in  massa  be- 
handeld. 


Recapitulatie  der  sterfteverhouding   van    het  leger  over  het 
tijdvak  van  1875  tot  en  met  1879. 


548 


,. 

co 

ac 

> 

t^  IC  (S^i  «q 

r* 

1 

•€ 

afteï^i-ïÖi^o6<*?doói-< 

«o 
ö 

4-> 

o 

^1 

^  kC  ^  ^  «^  ^  (?!  <?!  IC         10 

e>i 

.5 

1 

1-^ 

^ 

l^         Oi00<t<00i«*!f<^COOï 

-* 

o 

-2 

"« 

1-H  vij  00  1-H  :o  t^  o  ©1  00  (?1  r-; 

co 

-g 

•T3 
0) 

<?ï  irS  ^1  €£>  T-ï  oi  •«i^  *!^  ^  oi  jpi 

ca 

0) 

^     ë 

v*«ooaftfcO;0<*OOl^O^C 

aft 

>• 

1 

'T^  ,,7^ 

.. 

o 

0Q 

T-^ 

C5  Ci  IC  C5  o  00  Oi  IC  ?0  aft  IC 

** 

• 

U9p9i.iaAo 

OiT-<Oil>r-*00lC»5f<00?OOï 

^ 

O)  IC  00  <o  i>  IC  aft  o  IC  00  9^ 

^ 

^-1        1-1        l-« 

ca 

OiO5T-4:O^l^l>»5f<«O-^0C 

<* 

^  05  00  IC  v-t<  00  ^  <f<  IC  o  (PI 

2 

•pi8]S,l8H 

o  -H  IC  <P1  o  t^  (?1  aft  IC  aft  r- 

O 

^  aft  ?0  o  IC  -af  <?!  IC  00  l^  OC 

l> 

v*«  ©1  <*  ift  <f<  ;o  v-t*  i^  IC  aft  (?i 

^ft 

i^  «1  ©1  IC  oi  05  aft  i>  00  «o  a 

CO 

(?10ICv*<€OC50lC«10i-* 

CO 

•1 

pjopueqaa 

t-i  «o  <?i  i>  i>  o  IC  v-t<  ©i  ca  1-H 

aft 

(M^t^OicOiaoi-i-iOao 

IC 

•^eiv't^ïo-f^-sf't^-ai^aftic 

s 

aft      ;d      r^      oó      a> 

1-i 

•U9JBf 

00*00*00*00*00*     * 

1-1            Y>H            TH            ,PH            Y-H 

aft 

.   00 

1^ 

aa 

r*- 

00 

1-^ 

fi 

03 

g^ 

ts 

:-fi 

03 

*^ 

:  « 

-fi 

aft 

1  '*^ 

'  J3 

'  J3 

>  J=S 

bo 

r* 

:^ 

.  ,03^ 

^03 

i 

00 

1^ 

» 

oera 
rider 
oera 
et  A 
oera 
et  A 
oera 
et  A 
oera 
lerho 

>Q3 

»        1 

-^s-Ss-ga-ga-Sa-^ 

SaS=»c«ca3«.i 

»fi 
CA 

§|§|S|g|§Sj 

1 

.-ö  '5   eö  5   cö  '5   «J  5   cö  [S  ,z 

■ë 

C6  'S    et  '3    ce  'S    <TS  '3    co  '^  - 

1                ^ 

i 

fi       fi       a       6 

0^            0)            Od            V 

•^        «^        ^        ^ 

CO 

•3        B        S        3 

5 

SQ        0Q        0Q        0Q 

o 

1 

H 

>49 


Ethnographisehe   verdeeling   der   overledene  militairen  over 
het  jaar  1880. 


i  Europeanen 
Afrikanen  ... 
Inlanders.... 

(  Europeanen. 

Atjeh ^  Afrikanen  ... 

(  Inlanders.... 
(  Europeanen . 

BuiteiibentUngcnY  Afrikanen  ... 

(  Inlanders.... 

!  Europeanen . 
Afrikanen  ... 
Inlanders .... 


OTerledeo. 

Gemiddelde 
Mcrkle, 

Verhouding. 

213 

8932 

1:  41.93 

2 

138 

1:  69.— 

204 

6292 

1:  30.84 

91 

5305 

6 

3688 

1:  56.52 

254 

1:  14.52 

111 

4010 

3 

5065 

1:  36.12 

118 

1:  42.75 

415 

16247 

1:  39.15 

2 

147. 

1 :  73.5 

576 

15045 

1:  26.12 

Onder  de  overledenen  ie  Atjeh  zijn  ook  benepen  de  geêva- 
cueerden  van  daar,  die  op  reis  én  in  de  hospitalen  te  Welte- 
vreden^  Padang  en  Fort  de  Koek  kwamen  Ie  overlijden. 


Vergelijking  der  sterfteverhouding  tusschen  de  aan  de  kust 
en  in  het  binnenland  gelegene  plaatsen  op  Java  gedurende  het 
jaar  1880. 


Plaatsen  aan  de  kust 
Idem    binnenslands 


Orrrleden. 

•terloe 

Verhouding. 

254 
165 

6906 
8456 

1:  23.25 
1:  51.25 

In  aanmerking  dient  te  worden  genomen  dat  vele  lijders , 
die  in  de  reconvalescentengestichten  te  Batoe-Toelis ,  Oenarang  en 
Malang  en  in  het  badetablissement  te  Pe/an/oen^an  overledenen, 
van  de  kustplaatsen  derwaarts  geëvacueerd  worden. 

Eveneens  werden  vele  Atjehlijders ,  die  oorspronkelijk  in  de 
hospitalen  te  Weltevreden  enz.  bij  evacuatie  waren  opgenomen, 


ooO 


naar  gezonden  plaatsen  in  de  binnenlanden  geëvacueerd  ofwel 
in  die  garnizoenen  geplaatst,  kregen  aldaar  recidieven  van 
hunne  oorspronkelijke  ziekten  en  bezweken  daaraan. 

Overigens  wordt  gerefereerd  aan  hetgeen  reeds  in  vorige 
verslagen,  zoowel  van  Java  en  Madocra  als  van  de  Buitenhe- 
zittingen,  omtrent  deze  Atjehlijders  werd  in  het  midden  ge- 
bracht. 


Ethnographische  opgave    der   op  Java  overledene  militairen 
op  de  kustplaatsen  en  op  de  plaatsen  binnenslands  in  1880. 


{Europeanen 
Afrikanen... 
Inlanders  ... 

Europeanen 
Afrikanen... 
Inlanders  ... 


Plaateen  binnen- 
slands. 


Overleden. 

Gemiddelde 
slerkle. 

Verhouding. 

120 

3702 

6 

5198 

1:  30.85 

154 

1 :  25.86 

93 

5230 

1:  56  24 

2 

132 

1:  66.— 

70 

3094 

1:  44.2 

Recapitulatie  der  sterfteverhouding  van  de  aan  de  kust  en 
in  het  binnenland  gelegene  plaatsen  gedurende  het  voorgaande 
vijQarig  tijdvak,  van  18715  tot  en  met  1879. 


Plaatsen  aan  de  kust. 
Idem    binnenslands. 


Overleden. 

Gemiddelde 
sterkte. 

Verhouding. 

4546 
1435 

49224 
39190 

1:  10.83 
1:  27.31 

ETHNOGRAPHISCH. 


Kustplaatsen.. 


!  Europeanen 
Afrikanen . . 
Inlanders  . . 

(  Europeanen 


''*"^tondi°"'°"<  Afrikanen 
( Inlanders 


2420 

22193 

24 

471 

2102 

26560 

983 

23156 

12 

392 

440 

15642 

1:  9.17 

1:  19.62 

1:  12.64 

1:  23.55 

1:  32.66 

1:  35.55 


5lil 

Voor  de  jaren  1875  en  1876  zijn  onder  deze  overledenen 
begrepen  die  van  Atjeh  en  die  van  de  van  daar  geêvacueerden ; 
voor  de  drie  volgende  jaren  echter  niet. 

Meer  gedetailleerd  vindt  men  deze  getallen  op  aclitervolgen- 
den  staat,  zijnde  een  ethnographisch  overzicht  van  de  sterfte- 
verhouding  op  Java  en  Madoera. 
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E.     Nuniet^ieke    vet^deeling    en    verhouding    der    verschillende 
ziekten. 


Ie.    Cijfer   der   verschillende    ziel^ten    en  hunne  verhouding^ 
tot  het  algemeen  cijfer  der  behandelden. 


Febris  interniitlens 

»       hiliosa 

»       gaslrica 

»       catarrhalis 

Typhus 

Cholera 

Ëncephalitis 

Ophthalmiae 

Parotilis 

Angina 

Pleurilis 

Pneunionia 

Hepatitis 

Enteritis 

Dysenteria 

Apoplexia 

Epilepsia 

Delirium  tremeus 

Morbi  raentis 

Asthma 

Colica 

Aphthae  tropicae 

Gastricismus 

Catarrhus  bronchorura . . . . 

Diarrhoca 

Helminthiasis 

Rheumatismus  acutus 

»  chronicus . 

Haemorrhoïdes 

Scrophulosis 

Phlhisis  pulmonalis 

Carcinomata 

Scorbutus  

Hydrops 

Vitia  cordis , -. 


Aintal.    V 

erhoudiDf. 

54230  1 

2.75 

206  1 

724.75 

1458  1 

103.82 

1301  1 

114.75 

19  1 

7857.89 

21  1 

7109.52 

lu  1 

9331.25 

3669  1 

40.69 

76  1 

1964.47 

1287  1 

116.— 

162  1 

924.08 

388  1 

384.79 

549  1 

271.93 

1310  1 

115.97 

1137  1 

131.31 

27  1 

5529.63 

142  1 

1051.4 

66  1 

2262.12 

254  1 

587.79 

368  1 

409.04 

453  1 

329.58 

25  1 

5972.— 

2896  1 

51.55 

6200  1 

24.08 

7227  1 

20.66 

512  1 

29.16 

1588  1 

94.02 

1444  1 

103.39 

627  1 

238.12 

147  1 

1015.64 

330  1 

452.42 

18  1 

8238.88 

42  1 

3554.76 

164  1 

910.32 

332  1 

449.7 

n 
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Variolae    ...;... 

Morbilli 

Framboesia 

Scabies 

Herpes 

Sypiiilis  priinaria    .... 
»         secundaria      .     .     . 

Vulnera 

Conlusiones 

Abscessus 

Ulcera ,     . 

Fistulae 

Herniae 

Hydrokèle.     ...... 

Liixationes 

Fracturae 

Mors  violenia 

Morbi  reliqui 

Beri-beri 

Totaal. 
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Dysenleria     .     . 

Apoplexia .     .     . 
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Framboesia 

Scabies.     . 


Ve 

rhoudrng    tot 

Overleden.      het 

totaal  aantal 

Behandeld. 

Ö75     1 

:     68.— 

54230 

20    1 

198.5 

206 

5     1 

1303.3 

1458 

4     1 

977.5 

1301 

6     1 

651.7 

19 

4     1 

977.5 

21 

4     1 

977.5 

16 

5     1 

1303.3 

3669 

K     1 

782.— 

76 

3     1 

1303.3 

1287 

4     1 

977.5 

162 

73     1 

53.6 

388 

46     1 

85.— 

549 

83     1 

47.1 

1310 

207     1 

18.8 

1137 

15     1 

300.7 

27 

1     1 

3910.— 

142 

7     1 

558.6 

66 

12    1 

325.8 

254 

4    1 

977.5 

365 

3    1 

1303.3 

453 

3     1 

1303.3 

25 

9    1 

434.4 

2896 

47     1 

83.2 

6200 

15S    1 

25.2 

7227 

2     1 

1955.— 

512 

2    1 

1955.- 

1588 

4    1 

977.5 

1444 

2     1 

1955.— 

627 





147 

69    1 

56.6 

330 

4     1 

977.5 

18 



— 

42 

IS    1 

260.7 

164 

14     1 

279.3 

352 

7     1 

558.6 

135 



— 

70 

2        1 

1955.— 

77 

5     1 

782.— 

1284 

Verhouding 

tot  de 
liebandelden. 


94.31 

10.3 

479.33 

325.2!) 

5.17 

5.25 

4.— 

1223.— 

15.2 

429.— 

40.5 

5.51 

11.93 

15.78 

5.49 

2.07 

142.— 

9.43 

21.17 

91.25 

151.— 

8.53 

321.78 

131.91 

46.62 

256.— 

794.— 

561.— 


SlS.ï 


4.78 
4.5 

10.95 
23.71 
19.— 

38.5 
256.8 


367 


Herpes  . 
Syphilis  primaria 

•         secundaria. 
Viilnera 
Conliisiones 
Abscessits 
Ulcera   . 
Fistulae 
Herniae 
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Luxaliones 
Fracturae 
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Beri  beri 

Totaal. 
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Febris  intermittens    . 

>       biliosa  .      .     .      . 

•       paslrica.     . 
catarrhalis  . 

Typhus 

Cnolera 

Enceplialilis     .     .     .     . 
Ophtnalmiae     .     .     .     , 

Parotiiis 

Angina 

Pleuritis 

Pneumonia 

Hepatitis 

Enleritis 

Dysenteria 

Apoplexia 

Epilepsia 

Delirium  tremens  .     . 
Morbi  menlis  .     .     .     . 

Asthma 

Colica 

Aphthae  tropicae  . 
Gastricismus    .     .     .     . 
Catarrhus  broncliorum 

Diarrhoea 

Helraintbiosis  .  .  .  . 
Rheuniatismiis  acutus.  . 
chronicus  , 
Haemorrboïdes.  .  . 
Scrophulosis  .  .  .  . 
Phtbisis  pubnonuni 
Carcinomata     .     .     .     . 

Scorbulus  

Hydrops 

Vilia  cordis     .     .     .     . 

Variolao 

Morbilli 

Framboesia      .     .     .     . 
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Herpes 

Syptiilis  priinaria  .      .     . 
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355 

5 

55 

17 

40 

28 

109 

6 

562 

441 

14L2 

61 

208 

379 

220 

69 

69 


10  I 

18  I 
137  i 

2 

4 

4 
114 
311 
4997 
659 
337 


3G9 


landmacht  alleen  Java  en  Madoera. 


D  E  L  D. 

VERHOUDING. 

1 

i 

g 

1 

1 

J 

(9 

g 

-= 

^ 

ü 

% 

C 

t 

4852 

13369 

1 :  154.5 

1:    97.04 

1 

127.3 

2 

40 

1:      7.6 





1 

8.— 

55 

247 









187 

366 





— 

— 

3 

8 

1:      2.5 



— 

1 

4.- 

1 

5 

— 



1:       1.- 

1 

5.- 

1 

4 

— 



1:       1.— 

1 

4.— 

510 

1742 

_ 



12 

19 

— 







109 

324 

— 



. — 



'    16 

40 

— 



1 

16.- 

1 

40.- 

74 

100 

1 

6.5 



1 

8.2 

1 

7.7 

20 

224 

1 

17.- 



1 

5.— 

1 

14.— 

rJ3 

518 

1 

30.3 



1 

01.5 

1 

34.5 

48 

404 

1 

•      7.7 

1:      6.— 

1 

6  — 

1 

7.3 

1 

6 

1 

1.25 

— 



1 

1.5 

3 

58 







— 

17 

1:    17.- 



1 

17.— 

41 

83 

1:    20.— 



1:    13.6 

1 

16.6 

72 

100 

— 

— 





38 

148 

— 

— 





— 

6 

1:      6.- 

— 



1 

6.— 

115 

683 

1:  562.— 

1:      6.— 

1:  115  — 

1 

227.7 

864 

1309 

1:  220.5 



1 :  123.4 

1 

145  4 

508 

1962 

1:    85.4 



1:  101.6 

1 

89.1 

64 

125 







— 

160 

368 





1:  160.- 

1 

368.— 

134 

518 





1:  134.— 

1 

518  — 

13 

234 

1:  110.— 



1 

117.— 

23 

92 







63 

133 

1:      9.86 



1:      4.8 

1 

6.65 

1 
20 

11 
38 

1:    18.- 



— 

1 

38.- 

12 

149 

1:    22.8 





1 

24.8 

15 

18 





7 

11 









15 

19 





1:     15.— 

1 

19.- 

182 

297 









195 

509 









1771 

6809 

1:2498.5 

. 

1 :  161 — 

1 

523  7 

125 

789 

1 :  329.5 



1 

394.5 

256 

601 

1 

:    84.2 



1 

32.  - 

1 

50.1 

25 


570 


ETNOGRAPHISCH  voor  de 


ZIEKTE  N. 


OVERLEDEN. 


Z 

^ 


2 


BEHAN- 


I 

Pd 


Contusiones     . 
Abscessus  . 
Ulcera  .... 

Fistulae.     .     .  . 

Herniae.     .     .  . 

Hydrokéle  .     .  . 

Luxationes .     .  . 

Fracturae  .     .  . 
Mors  violenta  . 

Morbi  reliqui  .  . 

Beri-beri     .     .  . 

ToUal 
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Febris  iniermittens 

»       biliosa  . 

^astrica      .     . 

>       catarrhalis .     . 

Typhus  

Cholera 

Encephalitis.  ... 
Ophtnalmiae.     .     .     . 

ParoUtis 

Angina 

Pleuritis.  .  .  .  . 
Pneumonia .  .  .  . 
Hepatitis     .... 

Enteritis 

Dysenteria  .... 
Apoplexia  .... 
Epilepsia  .... 
Delinum  tremens  .  . 
Morbi  mentis   .     .     .     . 

Asthma 

Golica 

Aphthac  tropicae  .     . 
Gastricismus 
Cataiihus  bronchoruni 
Diarrhoea    .     .     . 
UeUninthiasi.s   .     .     .     . 
Rheumatinnuis  acutus . 

>  chronicus 

Haemorrhoïdes .     .     . 
Scrophulosis.     .     .     . 
Phthisis  pulmontini 
(^arcinoinata.     .     .     . 
Scorbutus   .... 

Hydrops 

Vitia  cordis 
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Morbilli 

Framboesia.     .     .     . 
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Herpes 
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•        secundaria 
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1 
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174 
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Contusiones 
Abscessus  . 
Ulcera  .... 
Pistulae.     .     .     . 
Herniac 
Hydrokéle  .     . 
Luxationes.     .     . 
Fraciurae  .     . 
Mors  violeiita  . 
Morbi  reliqui  . 
Beri-beri    .     .     . 

Totaal 
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3 

11 

130 


9 

18 

131 


91 


254 


162 

265 

948 

16 

47 

10 

5 

5 

6 

1862 

13 


I 


345 


21241 


37. > 


ooeerden  van  Aljeh. 

DE  LD. 

VERHOUDING. 

9. 

i 

c 

si 

. 

-i 

1 

es 

1 

9 

O 

- 

t- 

Cd 

< 

H 

163         325 

344         609 

_ 

— 

1:344.— 

1: 

609.— 

2339  ,    3287 

*  — 



1:  334.14 

1: 

469.57 

8 

24 





— 

7 

54 



'              



3 
3 

13 
8 

— 

— • 

3            8 
3  ,          9 

1:    ~ï.— 

— 

1:      1.— 

1: 

1- 

1175 

3037 

1:  266.— 

— 

1:  100.82 

1: 

168.72 

2261 

2274 

1:     13.- 

— 

1:    17.38 

1: 

17.36 

2860 

44103 

.1:  233.42 

~ 

1:    90.— 

1: 

127.83 

' 

376 


C    BÜITENBE 


ZIEKTEN. 


Febris  intemiiUens    . 

biliosa  .     .     .     . 
■      gasirica.     . 
caUrrhalis  . 

Sphiis 
olera 

Encephalitis     .     .     .     . 
Ophtnalmiae    .     .     .     . 

Paroiitis 

Angina 

Pleuritis 

Pneumonia 

Hepatitis 

Enteritis 

Dysenteria 

Apoplexia 

Epilepsia 

Delirium  tremens .     .     . 
Morbi  mentis  .     .     .     . 

Asthma 

Colica  ...... 

Aphthae  tropicaè  .     .     . 
Gastricismus    .     .     .     . 

Catarrhus  bronchorum 

Diarrhoea 

HeLminthiasis  .  .  .  . 
Rheumatismus  acutus.  . 
chronicus . 
Haemorrholdes.  .  .  . 
Scrophulosis  .  .  .  . 
Phthisis  pulmonum  .  . 
Carcinomata     .     .     .     . 

Scorbutus 

Hydrops 

Vitia  cordis     .     .     .     . 

Variolae 

MorbiUi 

Framboesia      .     .     .     . 

Scabies 

Herpes 

Syptiilis  primaria  .     .     . 

>        secundaria     . 
Vulnera 
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1:2233.- 

— 

1:  125.8 

1;     147.3 
1:  3072.4 

1:  7681- 
1;15362,   - 
1:15362.  - 

1:15362.- 
1:  1181.7 
1:    960.1 
1:  1024.1 
1:    279.3 
1:  :J840.5 

1:15362.- 
1:  3072.4 

1:15362 
1:  5120.7 
1:  1700.9 
1:    698.3 

1:15362.- 
1:15362 
.1:  7681.  - 

1:   ^68.1 

1:15362. 
1:  2560.3 

1:15362. 

1:  1181.7 
1:  7681   - 
1:  1280.2 
1:15362.- 

(ifiolera 

Enccnhalilis    .     .     . 
Ophtfialmiae    .     .     . 

Parotilis 

Angina 

Plenriti.s      .... 
Pncumonia .... 
Hepatitis     .... 
Ënteritis     .... 
Dysenteria  .... 
Apoplexia   .... 
Ëpilepsia     .... 
Delirium  tremens.     . 
Morbi  mentis  .     .     . 

Asthma 

Colica     .     .V     .     . 
Aphtiiae  tropicae.     . 
(laslricismus    .     .     . 
Calarrhus  bronciiorum 
Diarrhoea    .... 
Helminthiasis  .     .     . 
Rheumati.smus  acuhis 

clironicu 
Hacmiorrhoïdes     .     . 
Scrophulosis    .     .     . 
Phthisis  pulmonum  . 
Carcinomata    .    .    . 
Scormitus  .... 

Hydrops 

Vflia  cordis    .     .     . 

Variolae 

MorbilH 

Pramboesia.     .    .    . 

Scabics 

Hernes   

Syphilis  primaria.     .    . 
seciindaria  .     . 

Vulnera 

('ontusidiics     .     .     .     . 

s 

1:  138.  - 
1:  138. 

1:6292.-- 
1:6292-- 

1:6292.- 
1:  699.1 
1:1573.  - 
1:3146.- 
1:  786.5 

1:2097.3 

1:6292.- 
1:  899.— 
1:1258.5 

1:6292.- 
1:6292.— 

1:  484- 

- 

1:6292.- 

1:  572. 

1:  786  5 
1:6292.  - 
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t  sterfte  verhoudiDg  als 

volgt  (1). 

xVTJEIl   EN  GEÈVACUEERDEN. 

BUITENBEZITTINGEN. 

Saropea- 
nen 
3305. 

Afrikanen 
6. 

Inlanders 
3688. 

Gemiddelde 

legersterkle 

6999. 

Europea- 
nen 
4010. 

Afrikanen 
3. 

Inlanders 
5065. 

Gemiddelde 

legersterkle 

9088. 

:  106.6 
l:  345.— 
1:3305.- 

— 

1:    68.3 
1:3688.- 

1:    82.3 
1:  699.9 
1:6999.- 

1:  501.2 

■    — 

1:  297.9 
1:5065.— 

1:  363.5 
1:9088.- 

— 

— 

— 

— 

1:4010.— 

— 

1:2532.5 

1:4544.- 
1:9088.— 

!:3305.— 
1:  345.— 
1:1652.5 
1:  826.2 

t:  345.— 



1:3688.- 
1:  368.8 
1:1844.— 
1:  922.— 
1:  737.6 

1:3999.5 
1:  368.4 
1:1749.7 
1:  874.9 
1:  499.8 

1:4010.— 
1:2005.— 

1:1336.7 
1:  364.5 
1:2005.— 
1:  222.8 
1:4010.- 

— 

2:2532.5 

1:12^.2 
1:5065.- 
1:1266.2 
1:1688.3 

1:3(^9.3 
1:4544.— 

1:1298.3 
1:  757.3 
1:1514.7 
1:  432.8 
1:9088.- 

— 

— 

1:3^.- 

1:6999.- 

1:1336.7 
1:1336.7 

— 

1:5065.— 

1:3029.3 
1:2272.— 

.3305- 

1:  526.9 
1:3688.- 

1:  874.9 
1:6999.— 

1:4010.— 
1:2005.— 
1:  190.9 

— 

1:5065.- 
1:  723.6 

1:9088.— 
1:3029.3 
1:  324.6 

— 

■~~" 

= 

— 

— 

*""" 

1:5065.- 

1:9088.— 

:3305.— 

— 

1:  614.7 

1:  999.9 

I:im2 

E 

1:1^.3 
1:5065.— 

l:3Öffl.3 
1:1817.6 

:33Ö5.- 

— 

— 

1:6999.- 

1:2005.— 

— 

1:2532.5 
1:1688.3 
1:2532.5 

1:4544.— 
1:3029.3 
1:4544.- 
1:4544.- 



_« 

1:  922.- 

l:17l©.7 

— 





— 

:  413.1 

— 

1:  6r4.7 

l:m8 

1:40T0.— 

— 

1:2532.5 

hmdJi 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 
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In  ver 

houding  tot  de  legersterkle  wi 

JAVAEN     MADOERA.         1 

ZIEKTEN. 

Europeanen 
8932. 

Afrikanen 
138. 

Inlanders 
6292. 

Gemiddelè 

legersterkU 

15362. 

Abscessus  . 
Ulcera    .    . 
Fistulae . 
Herniae  . 
Hydrokéle 
Luxationes . 
Fracturae 
Mors  violen 
Morbi  reliqi 
Beri-beh 

ta. 
iii  . 

1:4466.— 

1:  992.3 
1:  687.1 

1:3146.- 
1:3146.- 

1:3146.— 
1:  484.— 
1:  110.4 

1:7681.- 
1:3840.5 

1:1396.5 
1:  590.9 
1:  269.5 

== 
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Ie  sterfte  verhouding  als  volgt  (1). 


ATJEH   EN  GEÈVACUEERDEN. 

BUITENBEZITTINGEN. 

Europea- 
nen 
3305. 

Afrikanen 
6.  • 

Inlanders 
3688. 

Gemiddelde 

legerslerklc 

6999. 

Europca- 
4010. 

Afrikanen 
3. 

Inlaiidci-s 
5065. 

Gemiddelde 

legersterkte 

9088. 

1:  S50.8 
1:  476-4 
1:3305.— 

— 

1:3688.— 
1:  526.9 

1:1229.3 
1:  335.3 
1:    28.3 

1:6999.— 
1:  999.9 

1:  777.7 
1:  388.8 
1:    53.4 

1:4010.- 

1:  434.1 
1:  334.1 
1:2005.- 

1:5065.- 
1:1266.2 

1:2532.5 
1:  220.2 
1:  163.4 

1:9088.- 
1:1817.- 

1:  649.1 
1:  259.7 
1:  275.4 

(1)     Deze   verhoudingsgetallen    zijn    zeer  betrekkelijk,  omdat  in  dit 

trslaig    onder  de  overledenen  alleen  zijn  begrepen  die,  welke  in  een  der 

ekengestichten   geneeskundig   werden  behandeld,  terwijl  de  sterkte  op- 

iven  alleen  werden  ontvangen  van  die  garnizoenen ,  waar  een  geneesheer 

bescheiden. 


STATISTIEK  OVERZICHT 


DER 


S^YPHIIilTISCHEM. 


Onder  de  149300  behandelden  kwamen  15179  syphilislijders 
voor,  waarvan  11644  aan  primaire  en  1535  aan  secundaire 
syphilis  leeden. 

Van  het  totaal  aantal  zieken  leed  dus  1:  11.52  of  8.85pCt. 
aan  syphilis. 

Hiervan  komen  alleen  10817  gevallen  op  rekening  van  het 
leger,  zoodat  men  in  verhouding  tot  de  legersterkte  de  volgende 
uitkomsten  krijgt. 

Het  geheele  aantal  der  met  syphilis  behandelde  militairen 
staat  tot  de  legersterkte  als:  1:     2.9    of  34.4    pCt. 

Syphilis  primaria  als :  1 :     5.25  of  50.8       » 

Syphilis  secundaria  als:        1:  27.72  of    5.61     » 

Bij  de  numerieke  verdeeling  en  verhouding  der  verschillende 
ziekten  werden  reeds  aangetoond  de  verhoudingsgetallen  van 
de  met  deze  ziekte  behandelden  tot  het  algemeen  cijfer  der 
behandelden,  eene  voor  het  leger  ethnographische  vergelijking 
met  eenige  vroegere  jaren,  zoomede  eene  nosographische  ver- 
deeling van  het  cijfer  der  met  syphilis  behandelden  over  de 
verschillende  standen. 


38» 
ETHNOGRAPHISCH. 

Sypiülitischcu 


!  Europeanen 
Afrikanen... 
Inlanders  ... 

!  Europeanen 
Afrikanen... 
Inlanders  . .. 


Slerkl«. 


Verhouding. 


61>18 

41 

3124 

910 
219 


16247 

147 

14845 

16247 

147 

14845 


2.48 
3.58 
4.75 

17  85 

29.8 

67.78 


1 


Voor  do  verschillende  garnizoenen  is  de  verhouding  als  volgt : 


Serang 

Onrust 

2    Wellevretlen    en   Meester- 

(iOrnelis 

Builenzorg 

Veepest-cordon 

4  Baloe-Toelis 

Benkoelen  

Tandjong-Pandan 

Manggar 

Ie  Militaire  afdeeling  op  Java. 

Seni«rang  

Pelanloengan  

Oenarang  

Willem  1  en  Banjoebiroe  .... 

Salaliga 

Tjilatjap 

Kedong-Kebo    

(iombong 

Magelang 

Djokjokarta 

Patjitan 

Socrakarta 

Ngawie 

Klatlen  

2e  Militaire  afdeeling  op  Java. 


SyiibililiMlirn 

SttTkcc 

\ 

'erhouding. 

55 

li>l 

1 

4.58 

1 

81 

1 

:  81.— 

1400 

5»  15 

1 

2.51 

119 

424 

1 

3.56 

8 

3l>7 

1 

44.62 

157 



— 

44 

2S8 

1 

5.86 

3 

31 

1 

.  10.33 

3 

25 

1 

8.35 

1748 

4840 

1 

2.77 

1050 

1S87 

1 

1.54 

66 

2 

1747 

— 

2462 

1 

1.41 

361', 

640 

1 

1.75 

126 

500 

1 

3.97 

124 

634 

1 

5.11 

91 

450 

1 

4.94 

208 

343 

1 

1.65 

407 

345 

1 

0.84 

1 

59 

1 

:  39.— 

422 

439 

1 

:     1.04 

154 

361 

1 

:     2.34 

79 

121 

1 

:     1.55 

4822 

7982 

1 

:     1.65 

>8G 


Soeraliaia 

4     Malang 

Baiijoewaiigie. 
Bezoekie 


oc  Militiiire  afdeeliiig  op  Java. 
Java  eii  Madoera 


1     Padaiig  

Solok 

1     Kayoe-ïanara 

Padang-Paiidjang.  ... 

1     Fort  de  Koek 

1     Paija-Comho 

Rau 

Ayer-Bangies   

Siboga 

Sipoliolon 

Padang-Sideiiipoeaii 

Singkel 

Goenoeng-Siloelie. ... 


Sumalra's  Westkust 

Telok-Bel.  (Lamp.  dislricleii; 

Palemhang    

Tebing-Tingie 

Lahat 

Baiidar 

Djainbie 


Paleinbang  en  onderboorigb. 

Medaii 

Bengkalis 

Kwahi-Siiupaiig. 


Syphililisclienl      Sicrku>.  Verhouding. 


Siiinalra's  Oostkust 

Tandjong-PiMaiig  (lliouw) . 


784 

1902 

2r>3 

1)37 

1  ', 

6 

47 

!> 

i>4 

1028 

21)40 

71598 

11)362 

•IM 

1611 

10 

137 

76 

302 

1  ; 

116 

982 

1  l 

14 

189 

1  : 

8 

1)5 

21 

136 

j  . 

78 

27 

112 

i  * 

12 

89 

1 : 

2 

!>l) 

1 1 

!J12 

3746 

1  • 

13 

90 

1  ' 

110 

437 

j  . 

18 

163 

21 

360 

1  : 

5> 

166 

1  ■ 

27 

114 

1  : 

118 

1240 

1  • 

54 

160 

1 . 

10 

47 

1 : 

36 

139 

\  * 

80 
37 


346 
270 


2.42 
2.3 
7.82 
10.8 

2.47 

2.02 

7.13 
13.7 

5.97 
8.46 
13.1) 
6.87 

6.48 

4.13 
7.41 
27.1) 

7.31 

6.92 

3.97 

9.01» 

31.43 

33.2 


6.85 

4.7 
4.7 
3.86 

4.32 

7.29 


587 


Muntok  (Baiikn). 


Pontianak  .... 

Sinlaiig 

Singkawang.. 
Nanga-Badan . 


Weslerafdeeling  van  Borneo. 


Bandjerniasin 
Amoenlhaij... 

Barabei 

Pengaron 

Boenlok 


Zuid-  en  Oosterafd.  v.  Borneo. 

Makassar 

Pangkadjene 

Menado  

Balangnipa 


Celebes  en  onderlioorigheden . 


Amboina. 
Saparoea 
Banda  .... 
Ternate . 


Moluksche  eilanden 

Buitenbezittingen 

5    Atjeh  en  onderhoorigheden  . 


Syphilitimhen 

Slcrkh'. 

109 

291 



197 

7 

145 

•20 

15S 

2 

59 

29 

Ü46 

23 

597 

j   (JU 
10 

270 

Ü2 

60 

105 

789 

119 

610 

9 

122 

4 

79 

— 

67 

132 

878 

121 

554 

9 



24 

172 

29 

166 

183 

892 

1579 

9078 

1840 

6999 

Vorhouding. 


1:.    2.67 


20.71 
6.75 
29.5 


18.83 


17.26 

4.15 

6.2 
12.— 


7.66 

5.12 
13.55 
19.75 


4.58 

7.16 
5.72 

4.87 

6.58 

3.8 


AANMERKINGEN. 

1,2,3,4,5.     Zie  de  aanmerkingen  sub  D.    «Verhouding 
•der  overledenen  lot  de  legersterkte." 
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ETABLISSEMENTEN. 

ÏS 

gr 

e 

1 

RECAPITULATIE. 

Java  en  Madoera 

Biiitenbezittingen 

3085 
1173 

50746 
2«7iU 

49066 
28386 
34110 

111562 

1694 
472 
856 

3071 
1099 
1155 

5325 

Atjeh  en  geëvacueerden    . 

•    • 

1875     34246 

Ie  ToUal    . 

6133    113776 

3022 

2e  ToUal    . 

119909 

119909 

AANMERKINGEN. 


1  De  van  Atjeh  geëvaciieerden  werden  niet  in  rekening  gebracht 
op  de  rapporten  van  de  hospitalen  te  Wellevreden  en  Padang,  doch  bij 
de  cijfers  van  Atjeh  gevoegd. 

2  Tijdelijke  ziekenzalen  ressortee rende  lot  de  veepest  cordons. 
.>    Reconvalescentengestichten. 

4    Badetablissement. 

i)  Van  deze  plaatsen  werd  geen  rapport  over  1881  ontvangen, 
zcHKlat  het  restantcijfer  op  primo  Januari  1881  in  de  kolom  der  her- 
stelden is  afgeschreven. 

6  Het  garnizoen  te  Malassaro  werd  opgeheven  bij  G.  B.  dd.  28 
November  1881  No.  4. 


STAAT    II. 


ALGEMEEN   OVERZICHT. 


Onder  behan- 
deling. 

1 
1 

1 

is 

s 

LIJDERS  BEHOORËNDE  TOT  DE 

1 

Landmacht  .  . 

Zeemacht  .  .  . 

Particuliere 
zeevarenden.  . 

Particulieren  . 
Vrouwen  .  .  . 
Kinderen  .  .  . 

Europeanen    . 
Afrikanen.  .  . 
Inlanders  .  .  . 
Europeanen.  . 
Inlanders  .  .  . 
Europeanen.  . 
Inlanders  .  .  . 
'  Europeanen    . 
Inlanders  .  .  . 
Europeesche  . 
Inlandschc   .  . 
Europeesche  . 
Inlandsche  .  . 

2259 

13 

1505 

109 

133 

21 

44 

89 

1548 

60 

22<» 

84 

39 

47120 

149 

39456 

2065 

1450 

459 

672 

1682 

11284 

1838 

3576 

3117 

908 

46742 

145 

38899 

1997 

1405 

432 

611 

1540 

10798 

1806 

3290 

3046 

851 

602 
11 

559 
24 
39 
31 
57 

153 

1110 

30 

279 
67 
60 

2035 

6 

1503 

153 

139 

17 

48 

78 

924 

62 

236 

88 

36 

Ie  Totaal 

6133 

113776 

111562 

3022 

5325 

2c 

Totaal 

119909 

119909 

TOELICHTING. 

Gelijk  in  de  jaren  1879  en  1880  bestaat  in  dit  overzicht,  wat  !><*• 
treft  de  behandelingsrijfers  van  de  landmacht,  verschil  niet  die,  welke 
in  het  koloniaal  verslag  zijn  of  zullen  worden  gepubliceerd. 
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Volgens  boveiistaaiiden  staal .  bedraagt  hot  behandelingscij- 
fer  van  de  Europeanen  van  het  leger  49379,  van  de  Afrika- 
nen 162  en  van  de  Inlanders  40961 ;  in  hel  koloniaal  verslag 
daarentegen.  48479,  161  en  30014. 

Dit  nog  al  aanzienlijk  verschil  ontstaat  door  dat  in  de  bij- 
drage voor  het  koloniaal  verslag  van  de  geëvacueerde  Atjeh- 
lijders  alleen  de  van  hen  overledenen  en  de  op  ultimo  Decem- 
ber resteerenden  in  het  l>ehandelingscijfer  worden  opgenomen, 
terwijl  dit  in  dit  verslag  geschiedt  met  allen  — dus  ook  met 
de  herstelden. 


STAAT    III. 
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NOSOLOGISCH    OVERZICHT. 


AARD  DER  ZIEKTEN 

EN 

GEBREKEN. 


Onder  behan- 
deling]^. 


^ 

a»*^ 


^^ 


i 


g-E 
Sc 


Febris  inlermitlens. .    .    . 

biliosa 

gaslrica    .... 

catarrhalis    .    .    . 

Typhus  

Cholera 

Enceohalitis 

Ophthalmiae 

Parolilis 

Angina 

Pleurilis 

Pneumonia 

Hepatitis 

Enterilis 

Dysenteria 

Apoplexia 

Epilepsia 

Deliriuni  tremens.    .    .    . 

Morbi  ment  is 

Asthma 

Colica 

Aphthae  tropicac.    .    .    . 

(iastricismus 

(iatarrhus  bronchoruni.  . 
Diarrhoea    ...... 

Helminthiasis 

Rheuma lismus  acutus  .    . 

chronicus  . 

Haemorrholdes     .... 

Scrophulosis 

Phthisis  pulmonum  .  .  . 
(^rcinomata 


991- 

36535 

1 
36511  j 

2 

123 

106 

18 

511 

517 

17 

676 

680 

4 

18 

17 

— 

921 

271 



10 

5 

193 

2990 

3006 

— 

55 

52 

15 

1045 

1041 

8 

«4 

87 

38 

327 

293 

28 

515 

463 

62 

1330 

1265 

79 

621 

532 



22 

13 

10 

10l> 

102 

3 

70 

63 

49 

252 

241 

9 

341 

341 

/ 

569 

567 

1 

26 

22 

39 

2253 

2199 

105 

4415 

4395 

206 

5862 

5798 

4 

536 

534 

32 

886 

892 

91 

1415 

1438 

32 

637 

634 

13 

141 

139 

25 

407 

319 

2 

22 

12 

318 

12 

5 

4 

5 
637 

5 

8 

5 

3 

52 

47 

67 

116 

11  ' 
31 
118 

5 

3 

7 

7 

1 
76 

8 


697 
7 
7 

9 

13 


3 
14 

2 

20 
33 
60 
52 

1 
11 

3 
46 

7 

6 

3 

82 

94 

152 

1 
23 
61 
28 
14 
37 

4 
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NOSOLOGISCH    OVERZICHT. 


AARD  DER  ZIEKTEN 

E.N 

GEBREKEN. 


I  Onder  behan- 
deling. 


J2  = 
3  « 


^ 
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■s 


Of-« 

SE 
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s 
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Sc^rlHiliis   .... 

Hydrops 

Vfiia  cordis    .    .    . 

Variolae 

Morbilli 

Framboe.sia .     .     .     . 

Scabies  

Herpes  

Syphilis  primaria.    . 
secundaria  . 

Viilnera 

(lontusiones  .  .  . 
Abscessus  .... 

l'lcera 

Fistiilae 

Herniae 

Hydrokêie  .... 
Lnxationes.  .  .  . 
Frarlurae  .... 
Mors  violenta  .  .  . 
Morbi  reliqui  .  .  . 
Beri-beri     .... 

Totaal. 
Tolaal  generaal 


2 
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tiO 

17 

3 
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51 

47 

952 

219 

150 

43 

125 

436 

4 

8 

4 
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11 


1446 
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4*2 
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1027 

1213 

11219 

1507 
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1632 

2409 
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44 
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2815 
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137 
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4 
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59 

96 

417 

9 

5 

8 

9 

18 

521 
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5325 


119909 


119909 
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MILITAIR 

SUMMIER  ZIEKEN  RAPPORT 

VAX 

1ÏEDERLA5DSCH-I1ÏDIÈ 

OVER  HET  JAAB  1881. 
üViinerieke  en  statistieke  beschouwliigen. 


A.     Verdeeling  van  het  cijfer  der  behandelden. 

Op  1  Januari  1881  waren  onder  behandeling  gebleven  6133 
lijders,  waarvan  3085  op  Java  en  Madoera,  1173  op  de  Bui- 
tenbezitiingen  en  1875  te  Atjeh  en  onderhoorigheden. 

Gedurende  hel  jaar  1881  zijn  bijgekomen  113776  lijders, 
50746  op  Java,  ^818^  op  Ae  Bmtenbezütingen  en  ö^^^6  te  At  f eh. 

In  toto  werden  dus  behandeld  119909  lijders,  waarvan 
53831  op  Java  en  Madoera,  30057  op  de  Buitenbezittingen  en 
36121  Ie  Atjeh, 

Het  cijfer  der  behandelden  gedurende  het  jaar  1880  bedroeg 
149300,  nl.  53293  op  Java,  32915  op  de  Buitenbezittingen  en 
63092  te  Atjeh. 

Het  getal  behandelden  in  1881  was  dus  in  vergelijking  met 
het  voorafgaande  jaar  voor  Java  538  meer,  voor  de  Buitenbe- 
zittingen 2858  minder  en  voor  Atjeh  26971   minder. 
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Voor  geheel  Neder lafidsch-hidiè  was  dus  hel  cijfer  der  be- 
handelden zieken  29391  minder  als  in  1880. 

Staal  I  hierboven  loonl  aan  hoe  dit  zieklecijfer  over  de 
verschillende  garnizoenen  is  verdeeld. 

Gelijk  in  den  verslag  over  1879  en  1880  zullen  de  in  dit 
verslag  voorkomende  staten  drieledig  zijn ;  sub  A  zijn  de  lijders 
op  Java  en  Madoera ,  sub  B  die  op  Aljeh  en  de  van  hen  geêva- 
cueerden  in  de  hospitalen  te  Weltevreden,  en  te  Padang  zoo- 
mede de  van  die  geëvacueerden  op  de  reis  overledenen  en  sub 
C  die  van  de  overige  Buüenheziftingen  begrepen. 

Naar  de  standen  wordt  het  behandelingscijfer  als  volgt  ver- 
deeld : 


pCu  van  hel  un- 
1*1  brhandelden. 

Landmacht .... 

•     • 

A    41022 
B    25560 
C     23920 

j  90502 

75.47  p(U. 

Zeemacht    .... 

A      2291 

B  i      355 

c     nu 

3757 

3.13     » 

AJ  V/^^  LJ1AEA%^  Al  ^              •                 •                 9                • 

Particuliere  zeevarenden     . 

A        630 
B         165 

C  i      401 

1 

!     1196 

0.99     . 

Particuliere  mannen. 

•     • 

A 
B 

c 

3771 
8885 
1947 

14603 

12.18     . 

»           vrouwen 

•     • 

A 
B 
C 

3382 

789 

1532 

j     5703 

4.77     . 

»          kinderen 

•     • 

A 
B 
C 

2736 

367 

1046 

4148 

3.46     » 

LANDMACHT. 

Ethnographisch. 

Europeanen     .     .     . 

•     • 

A 
B 

C 

25871 
13046 
10462 

j  49379 

54.5       . 
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Afrikanen 


Inlanders 


A 
B 

C 

A 
B 

C 


14996  '/ 
12508;' 
13457  '\ 


pCt.  vaa  het  aan- 
.  tal  behandelden. 


162'     0.2     i>Ct, 


40961    45.3 


B.  Verhouding  van  het  getal  herstelden  tot  het  geheele  aantal 
behandelden. 

Het  gelieele  aantal  herstelden  verhield  zich  tot  het  geheele 
aantal  behandelden  als  111562:  119909=  1 :  1.07  of  93.04  °/o. 

Voor  de  verschillende  garnizoenen  is  deze  verhouding  als 
volgt: 


)    Henteld.        Behandeld.       Verhouding. 


Serang  .  .  . 
Anjer  .... 
Onrust  .  .  . 
Weltevreden 
Heester-Cornelis 
Buitenzorg  .  . 
Boengboelang  . 
Bandong  .  .  . 
Tjiamis  .  ,  . 
Batoe-toelis  .  . 
Loerah-goeng  . 
Palimanang  .  . 
Ben  koelen  .  . 
Tandjong-Pandan 
Manggar  .     .     . 


Ie  Militaire  afdeeling  op  Java. 


Seiuarang  . 
Pelantoengan 
Oenarang 
Willem  I  . 
Banjoebiroe  . 
Salatiga  .     . 


500 

565 

1:  1.15 

161 

162 

1.— 

757 

842 

l.U 

11610 

12553 

1.18 

1380 

1410 

1.02 

718 

782 

1.09 

617 

634 

1.02 

524 

568 

1.08 

397 

449 

1.13 

1413 

1789 

1.26 

300 

338 

1.12 

331 

386 

1.16 

301 

325 

1.08 

353 

360 

1.02 

19361 

21163 

1:  1.09 

4442 

5018 

1:  1.13 

315 

453 

1.44 

283 

381 

1.34 

5704 

6279 

1.1 

110 

114 

1.04 

1489 

1630 

.  1.09 
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Tjilatjap 

Paljilan 

Kedong-Kebo 

Gombong 

Magelang 

Djokjokarta 

Soerakarta 

Ngawie 

Klatten 

2e  Militaire  afdeeliiig  op  Java. 

Soerabaia 

Malang 

Banjoewangie 

Bezoekie 

3e  Militaire  afdeeling  op  Java. 

Telok-Betong  (Lamp.  districten) 

Padang 

Solok 

Kaijoe-Tanam 

Padang-Pandjang 

Port  de  Koek 

Paija-Combo 

Rail 

Siboga 

Sipoholon 

Padang-Sidempoeön : 

Singkel 

Goenoeng-Sitoelie • 

Sumatra's  Westkust 

Palembang 

Tebing-Tinggie 

Lahat  

Bandar 

Djambie 


HCTsleld. 

Behandeld. 

Verfaouüing. 

1911 

2045 

1:  1.07 

543 

351 

1:  1.02 

2153 

2245 

1:  1.04 

1099 

1152 

1:  1.05 

767 

856 

1:  I.ll 

1149 

1519 

1:  1.15 

1094 

1187 

1:  1.08 

1189 

1248 

1:  1.05 

708 

732 

1:  1.05 

22756 

25010 

1:  1.09 

3753 

4266 

1:  1.14 

2835 

3027 

l:  1.07 

355 

560 

1:  1.01 

5 

5 

1:  1.— 

6948 

7658 

1:  1.1 

514 

551 

1:  1.03 

5294 

5569 

1:  1.08 

147 

149 

1:  1.01 

225 

282 

1:  1.25 

758 

784 

1:  1.05 

1645 

1800 

1:  1.09 

686 

778 

1:  1.15 

580 

581 

1:  1  — 

778 

8.45 

1:  1.09 

14 

14 

1:  1.— 

493 

502 

1:  1.02 

258 

262 

1:  1.01 

260 

261 

1:  1.— 

9138 

9817 

1:  1.07 

1449 

1514 

1:  1.04 

585 

601 

1:  1.03 

1052 

1075 

1:  1.04 

306 

551 

1:  1.08 

692 

710 

1:  1.05 
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Palembang  en  onderhoorigh.... 

Medan 

Bengkalis 

Kwala  Sioipang 

Sumatra's  Oostkust.! 

Tandjoug-Pinang  (Riouw) 

Muntok  (Banka) 

Pontianak » 

Sintang 

Singkawang 

Nanga-Badan 

Westera fdeeling  van  Borneo... 

Bandjermasin 

Anioenthaij 

Barabei '. 

Pengaron 

Boentok 

Zuid-  en  Oosterafd.  van  Borneo. 

Makassar 

Balangnipa 

Pankadjene 

Menado  

Celebes  en  onderhoorigheden . . 

Aniboina 

Batjan 

Saparoea  

Wabaaij 

Banda  

Ternate 

Moluksche  eilanden 


Henteld. 

Verhoudioff. 

4064 

4231 

1:  1.04 

242 

261 

1:  1.08 

77 

89 

1:  1.15 

'  311 

340 

1:  1.09 

630 

690 

1:  1.1 

411 

458 

1:  1.06 

2212 

2252 

1:  1.02 

746 

809 

1:  1.09 

353 

372 

1:  1.06 

543 

555 

1:  1.02 

444 

450 

1:  1.01 

2086 

2186 

1:  1.05 

1945 

2031 

1:  1.04 

1060 

1106 

1:  1.04 

384 

395 

1:  1.03 

90 

95 

1:  1.06 

455 

462 

1:  1.01 

3934 

4089 

1:  1.04 

1323 

1473 

1:  1.11 

361 

365 

1:  1.01 

747 

752 

1:  1.007 

277 

292 

1:  1.06 

2708 

2882 

1:  1.06 

1146 

1231 

1:  1.07 

32 

32 

1:  1.— 

224 

235 

1:  1.04 

422 

428 

1:  1.01 

532 

568 

1:  1.07 

333 

349 

1:  1.06 

2689 

2841 

1:  1.06 
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Paiiteh-Perak.... 

Kotta- Radja 

Lambaroe 

Oleh-leh 

Toengkoep 

Pakan-Badak 

Samalanga 

Segli 

Anagaloêeng 

Analaboe 

Edi 

61e  Kambing.... 
Tekok  Semawe. 

Geêvacueerden  .. 


1     Hen>lHil. 

ReliandeM. 

VerboudioK 

11990 

12945 

1.08 

5446 

5488 

1.008 

2802 

2976 

1.06 

1988 

2002 

1.007 

2571 

2442 

1.05 

208 

210 

1.01 

558 

581 

1.07 

512 

526 

1.05 

;      1282 

1502 

1.01 

755 

759 

1.008 

960 

988 

1.05 

1192 

1222 

1.02 

785 

1 

818 

1.04 

5465 

4062 

1.17 

54110 

56121 

1 

1.06 

Aljeh  en  onderhoorigheden 


C.     Verdeeling  efi  verhouding  van  hei  sterftecijfer. 

Van  de  1)9909  behandelden  overleden  3022  eene  verhou- 
ding daarsteilende  van  1 :  59.67  or  2.52  pCt. 

Op  Java  en  Madoera  werden  behandeld  55851  lijders  waar- 
van er  1694  overleden  of  5.15  pCl. ,  te  Aijeh  werden  behan- 
deld 56121  lijders  waarvan  er  856  overleden  of  2.57  pGt. 
terwijl  op  de  Buüenbezitlingen  het  behandelingscijfer  29957 
bedroeg  waarvan  er  472  overleden  of  1.57  pCl. 

Met  betrekking  tot  de  verschillende  standen  was  de  sterfte 
verhouding  als  volgt: 


Landmacht . 
Zeemacht... 


Ov<>rli>don. 

Vrahoudinr. 

A 

782 

41022 

1.9    pCt. 

B 

182 

25560 

0.71     . 

C 

208 

25920 

0.87     . 

A 

54 

2291 

1.49    > 

B 

6 

555 

1.7      - 

C 

25 

1111 

2.07     . 
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A 

Particuliere  zeevarenden  |  B 

i  C 

i  A 

Particulieren i  B 

i  c 

I  A 


Vrouwen 


Kinderen 


Overladen. 

Behandeld. 

55 

630 

20 

165 

13 

401 

504 

3771 

609 

«885 

150 

1947 

228 

3382 

51 

789 

50 

1532 

91 

2735 

8 

567 

28 

1046   1 

Verhouding. 


8.73 
12.12 
3.24 
13.37 
6.86 
7.7 
6.74 
3.93 
3.26 
3.32 
2.18 
2.69 


pGt. 


LANDMACHT. 

Ethnographiscli. 


Europeanen B 

I  A 

Afrikanen 1  B 

C 

i  A 

Inlanders !  B 

'  C 


469 

26871 

58 

13046 

75 

10462 

11 

155 

— 

6 

— 

1 

302 

14996 

124 

12508 

135 

1.3457 

1.81 
0.44 
0.71 
7.09 


2.0! 
0.99 
0.98 


pCl. 


Voor  de  versrhillende  garnizoenen  was  de  slerfteverhouding 
als  volgt: 


Serang 

Anjer 

Onrust 

Weltevreden 

Meester-Cornelis 

Buitenzorg 

Boengboelang... 

Bandong 

Tjiamis 


1 

Ovrrieden. 

IMiandeld. 

> 

rrhouding. 

25 

565 

22.6 

1 

162 

1  • 

162.— 

50 

842 

1  ; 

16.8 

367 

12555 

34.2 

12 

1410 

117.5 

27 

782:  1 

28.9 

1 

634  ;  1 

634.  - 

5 

568  i  1 

.113.6 

10 

449 

1 

:   44.9 

!>0 


Batoe-Toelis 

Loerahgoeng 

Palimanang 

Benkoelen 

Tandjong-Pandan 

Manggar 

Ie  Militaire  afdeeling  op  Java. 

Semarang 

Pelanloengan 

Oenarang 

Willem  I 

Banjoe-Biroe 

Salaiiga 

Tjilatjap 

Patjitan 

Kedong-Kebo 

Gombong 

Hagelang 

Djokjokarta 

Soerakarta 

Ngawie 

Klatlen 

2e  Militaire  afdeeling  op  Java. 

Soerabaia 

Malang 

Banjoewangie 

Bezoekie 

3e  Militaire  afdeeling  op  Java. 

Telok.-Bet.  (Lamp.  districten) 

Padang 

Solok 

Kaijoe-Tanam 

Padang-Pandjang 

Port  de  Koek 

Palja-Combo 


OferWen. 

14 

1789 

2 

558 

9 

586 

— 

525 

1    - 

560 

325 

21165 

248 

5018 

18 

455 

28 

581 

296 

6279 

1 

114 

68 

1650 

41 

2045 

— 

551 

•  55 

2245 

4 

1152 

51 

856 

58 

1519 

41 

1187 

16 

1248 

— 

752 

885 

25010 

255 

4266 

47 

5027 

4 

560 

5 

286 

7658 

8 

551 

50 

5569 

1 

149 

5 

282 

10 

784 

24 

1800 

10 

778 

Verhouding. 


1:127.7 
1:169.— 
1:   42.9 


1:   40.4 


;  20.2 

25.2 

15.6 

;  21.2 

114.— 

;  25.9 

;   49.9 

64.1 


27.6 
22.7 
28.9 
78.- 


1:  28.5 


18.1 
64.4 
90.— 


1:  26.7 

1:  66.4 

1:  71.2 
1:149.— 

1:  56.4 

1:  78.4 

1:  75.— 

1:  77.8 
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Rau 

Siboga 

Sipoholon 

Padang-Sidempoedn 

Singkel 

Goenoeng-Sitoelie 

Sumatra's  Westkust 

Palembang 

Tebing-Tingie 

Lahat 

Bandar 

Djambie 

Palembang  en  onderhoorigh. . 

Medan 

Bengkalis...*. 

Kwala-Simpang 

Sumatra's  Oostkust 

Tandjong-Pinang  (Riouw) .... 

Muntok  (Banka) 

Pontianak 

Sintang 

Singkawang 

Nanga-Badan 

Westerafdeeling  van  Borneo. 

Bandjermasin  

Amoenthaij 

Barabei 

Pengaron 

Boentok 

Zuid-  en  Oosterafd.  v.  Borneo. 


Overiedeo. 

VerboudiDg. 

1 

34 

3 

1 

581 
846 
14 
502 
262 
261 

1:581.— 
1:  24.9 

1:167.3 
1:262.— 

139 

9817 

1:   70.34 

19 
3 

12 
6 

8 

1514 
601 

1075 
331 
710 

1 

1 
1 

1 
1 

:  79.7 
:  300.5 
:  89.6 
:   55.1 
:  88.7 

*7 

-    4231 

1:  90.— 

5 
3 

7 

261 

89 

340 

1:   52.2 
1:  29.7 
1 :  48.6 

IK 

690 

1:  46.— 

6 

438 

1:   73.— 

17 

2252 

1:132.5 

21 
4 
4 
3 

809 
372 
555 
450 

1 :   38.5 
1:  93,— 
1:138.7 
1:150.— 

32 

2186 

1:  68.3 

48 
22 

5 
1 

2031 
1106 

395 
95 

462 

1 
1 
1 
1 
1 

42.3 
50.5 
79.— 
19.— 
462.— 

81 

4089 

1 

50.5 
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Macassar 

Balangnipa  ^... 

Pankadjene 

Menado 

Gelebes  en  onderhoorigheden 

Ainboina  

Batjan 

Saparoea 

Wahaaij   

Banda  

Ternate 

Moiuksche  eilanden 

Panteh-Perak 

Kotta-Radja 

Lambaroe 

Oleh-leh 

Toengkoep 

Pakan  Badak 

Samalanga 

Segli 

Anagaloéeng 

Analaboe 

Edi 

61e  Kambing 

Telok  Semawe 

Geêvacueerden 

Atjeh  en  onderhoorigheden.. 


D.     Verhouding  der  oveiiedenen  tot  de  sterkte  des  legers. 

De  gemiddelde  legersterkte  in  Nederlandsch-Indiê  gedurende 
1881  bedroeg  30209. 

Van  de  landmacht  overleden  in  dat  jaar  117!2. 

De  verhouding  der  overledenen  tot  de  legersterkte  >vas  dus 
1 :  25.77  of  5.88  pCt. 


Orerleden. 

VeriMHHUiw. 

68 

1473 

1:   21.6 

1 

365 

1:365.— 

1 

752 

1:752.— 

6 

292 

1:   48.7 

76 

2882 

l:   37.9 

24 

1231 

1:   ö!.5 

— 

52 

— 

3 

233 

1:   77.7 

1 

428 

1:428.— 

■      IS 

568 

1:   37.8 

8 

349 

1:   43.6 

51 

2841 

1:   56.7 

524 

12945 

1:  24.7 

7 

5488 

1:784.— 

72 

2976 

1:  41.3 

6 

2002 

1:355.7 

26 

2442 

1:  93.9 

2 

210 

1:106.— 

6 

381 

1:  63.5 

6 

526 

1:   87.7 

4 

1502 

1:525.6 

3 

759 

l  :265.— 

11 

988 

1:  89.8 

8 

1222 

1:162.7 

5 

818 

1 :  165.6 

176 

4062 

1:  25.1 

856 

36121 

1:   42.2 

2,1 


Deze  verhouding  was  voor  hel  jaar  1880  als  volgt:  1; 31.67 
of  3.16  pGt,  zoodat  een  nadeelig  verschil  van  0.7S  pGt.  valt 
te  constateeren. 

Zie  de  noot  sub  1  hierachter. 

In  de  verschillende  garnizoenen  v^as  de  verhouding  als  volgt : 


1     Serang  en  Anjer 

Onrust 

1  2  Weltevreden  en  Meester- 
Cornelis 

Buitenzorg 

Veepest-cordon 

3    Batoe-Toelis 

Benkoelen 

Billiton : 

Ie  Militaire  afdeeling  op  Java. 

Semarang  

3  Pelantoengan  en  Oenarang.... 
1     Willem  I  en  Banjoebiroe..... 

Salatiga 

Tjilatjap 

Patjitan 

Kedong-Kebo  

Gombong 

Magelang 

Djokjokarta 

Soerakarta 

Ngawie 

Klatten 

2e  Militaire  afdeeling  op  Java. 

Soerabaia 

3    Malang 

Banjoewangie 

Bezoekie 

3e  Militaire  afdeeling  op  Java. 

Telok-Bet.  (Lamp.  districten). 


OreTMen. 

legentokle. 

otArnc 

s 

li»4 

1:  30.8 

6 

57 

1:  9.5 

135 

5067 

1:  23.— 

6 

298 

1:  49.7 

24 

1698 

1:  70.7 

12 

— 

— 

— 

236 

— 

— 

56 

— 

186 

5566 

1 :  28.8 

118 

1588 

1:  13.4 

19 

60 

— 

189 

2287 

1:  12.1 

36 

694 

1:  19.3 

11 

404 

l:  36.7 

— 

36 

— 

17 

579 

1:  34.— 

t 

448 

1 :224.— 

11 

570 

1:  53.6 

ia 

358 

1:  29.8 

34 

450 

1:  18.7 

8 

361 

1:  45.1 

— 

113 

— 

447 

7748 

1:  17.3 

112 

1381 

1:  12.3 

36 

835 

1 :  23.2 

1 

46 

1:  46.— 

149 

2262 

1:  15.2 

3 

89 

1 :  29.7 
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Padang 

Solok 

Kayoe-Tanam 

Padang-PandjaDg 

Fort  de  Koek 

Paija-Combo 

Rau 

Siboga 

Padang-Sidempoesin   

Singkel 

Goenoeng-Sitoelie 

Suma tra's  Westkust 

Palembang 

Tebing-Tingie 

Labat  

Bandar 

Djambie 

Palembang  en  onderhoorigh 

Medan 

Bengkalis 

Kwala-Simpang 

Sumatra's  Oostkust 

Tandjong*Pinang  (Riouw) .... 

Muntok  (Banka)...., 

Pontianak 

Sintang 

Singkawang 

Nanga-Badan 

Westerafdeeling  van  Borneo 

Bandjermasin 

Amoenthaij 

Barabei  


OvcftodcD. 

legentoklaL 

SMifte. 

14 

1653 

1:118.— 

5 
3 

IBS 

— 

284 

1 :  94.7 

13 

7B4 

1:  58.— 

6 

217 

1:  36.1 

— 

49 

— 

ü 

127 

1 :  25.4 

1 

120 

1 :120.— 

1 

73 

1:  73.— 

. — 

60 

— 

48 

3492 

1 :  27.75 

7 

392 

1:  57.— 

2 

125 

1:  62.5 

t> 

287 

1:  57.4 

6 

153 

1:  25.6 

4 

124 

1:  51.— 

>24 

1081 

1:  45.— 

4 

149 

1:  57.2 

1 

85 

1:  58.- 

7 

132 

1:  18.8 

12 

339 

1 :  28.2 

2 

232 

1:116.— 

17 

315 

1  :  18.5 

5 

200 

1:  40.— 

4 

121 

1 :  30.2 

4 

105 

1 :  26.2 

1 

59 

1:  69.— 

14 

485 

1:  34.6 

20 

394 

l:  19.7 

15 

170 

1:  11.3 

S 

109 

1 :  21.8 
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Pengaron. 
Boentok  . . 


Zuid-  en  Oosierafd.  v.  Borneo . 


Makassar 

Balangnipa... 
Pangkadjene. 
Menado  


Tielebes  en  onderhoorigheden . 


Amboina. 
Batjan  ... 
Saparoea 
Wahaaij . 
Banda.... 
Ternate . 


Moluksche  eilanden. 


Panieh  Perak  en  geêvacueer- 

den 

Kotta  Radja , 

Lambaroe 

Oleh-leh 

Toengkoep 

Pakan  Badak , 

Samalanga 

Segii 

Anagaloêng 

Analaboe 

Edi 

6Ie  Kambing , 

Telok  Semawe 


Atjeb  en  onderboorigbeden . 


Oterledeo. 


Gemiddelde 
legenterkte. 


5 
1 

46 

23 

1 

4 

38 

6 

2 
1 
1 
4 

14 


107 

29 

17 
2 

3 
B 

3  I 

3 

7 

3 

3 

182 


60 
53 

786 

537 

78 

120 

87 

822 
511 


47 
175 
177 

910 


2473 

592 
180 
610 
157 
154 
150 
821 
125 
152 
503 
166 


SKrflr. 


1:  12.— 

1:  53.— 

J:  17.1 

1:  23.3 

1:120.- 

1:  21.7 

1:  39.3 

1 :  85.1 


1:  47.— 
1:175.- 
1 :  44.2 

1:  65.— 


1:  25.1 
1:  20.4 


35.8 
78.5 
51.3 
30.— 
1 :273.7 
1:  41.7 
1:  21.7 
1:167.7 
1:  55.3 


6082  , 1 :  33.3 


AANMERKINGEN. 

1     Serang  en  Anjer,  Weltevreden  en  Meester-Cornelü ,  Wil- 
lem I  en  Banjoebiroe  zijn  te  samen  genomen,  omdat  alle  be- 
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langrijke   zieken  van  de  drie  laalslgenoemde  plaatsen  naar  de 
drie  eerstgenoemde  worden  geëvacueerd. 

Dit  is  ook  van  toepassing  op  menige  andere  plaats  in  Ne- 
derlandsch-Indiê ,  waar  geen  geneesheer  is  bescheiden  en  vau 
waar  de  ernstige  zieken  naar  de  naasthij  gelegene  zieken- 
gestichten  worden  opgezonden. 

2  De  geêvacueerden  van  Atjeh  die  in  de  hospitalen  te  Wel- 
tevreden, Padang  en  Forl  de  Koek  werden  behandeld  zijn  sub 
Aljeh  berekend. 

3  Batoe-toelis,  Pelantoengan ,  Oenarang,  Malang  en  Aatjoe- 
tanam  zijn  reconvalescenten  gestichten  en  hebben  slechts  een 
bewakingsdetachement,  en  zijn  de  aldaar  behandelde  zieken 
afkomstig  uit  verschillende  hospitalen  en  garnizoenen,  zoodat 
de  boven  toegepaste  verhouding  niet  op  die  garnizoenen  van 
toepassing  is. 

Ook  voor  Lambaroe  is  de  verhouding  niet  opgenomen  om 
dezelfde  reden. 

4  Van  Baljan  en  Saparoea  werd  geene  sterkte  opgave  ont- 
vangen. 


Recapitulatie  der  sterfleverhouding   van    het  leger  over  hel 
tijdvak  van  1876  tot  en  met  1880. 
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Ethnographische   verdeeling   der   overledene  militairen  over 
het  jaar  1881. 


Java  en  Madoera.i 


A^eb  en 
getiTacueerden. 


Europeanen 
Afrikanen  ... 
Inlanders.... 

Europeanen . 
Afrikanen  ... 
Inlanders.... 


Overleden. 


Gemiddelde 
sterkte. 


Verhouding. 


l  Europeanen. 


Buitenbenttingen.^  Afrikanen 

(  Inlanders.... 

(  Europeanen 

Totaal y  Afrikanen  ... 

(  Inlanders... 


469 

8776 

11 

117 

302 

6683 

58 

3175 

— 

12 

124 

2895 

75 

3617 



3 

135 

4931 

602 

15568 

11 

132 

569 

14509 

1:  18.7 
1:  10.6 
1.  22.1 

1:  54.7 


23.3 
48.2 

45.6 

25.86 
12.— 
25.9 


Vergelijking  der  sterfleverhouding  tusschea  de  aan  de  kust 
en  in  het  binnenland  gelegene  plaatsen  op  Java  gedurende  het 
jaar  1881. 


Plaatsen  aan  de  kust 
Idem    binnenslands 


Ovrrieden. 

•teikte 

Verhouding. 

574 

408 

5656 
9920 

1:  15.1 
1:  24.5 

In  aanmerking  dient  te  worden  genomen  dat  vele  lijders, 
die  in  de  reconvalescentengestichten  te  Batoe-Toelis ,  Oenarang 
en  Malang  en  in  het  badetablissement  te  Pelantoengan  overleden 
van  de  kustplaatsen  derwaarts  geëvacueerd  werden. 

Eveneens  werden  vele  Atjehlijders  die  oorspronkelijk  in  de 
hospitalen  te  Weltevreden  enz.  bij  evacuatie  waren  opgenomen, 
naar  gezonden  plaatsen  in  de  binnenlanden  geëvacueerd  ofwel 
in  die  garnizoenen  geplaatst,  kregen  aldaar  recidieven  hunner 
oorspronkelijke  ziekten  en  bezweken  daaraan. 

Overigens  wordt  gerefereerd  aan  hetgeen  reeds  in  vorige 
verslagen  omtrent  deze  Atjehlijders  werd  gezegd. 


i9 


Ethnograpliische  opgave  der  op  Java  overledene  militairen  op 
de  kustplaatsen  en  op  die  in  het  binnenland  gedurende  1881. 


{Europeanen 
Afrikanen... 
Inlanders  ... 

(  Europeanen 

Binnewlands <  Afrikanen.  .. 

(  Inlanders  . . . 


OvcrlMlcn. 

Si<vki«. 

Verfaouding. 

210 

3036 

1:  14.4 

1 

10 

1:  10.— 

163 

2610 

1:  16.— 

259 

5740 

1:  22  1 

10 

107 

1:  10.7 

139 

4073 

1:  29.3 

Recapitulatie   der   slerfteverhouding   van  de  aan  de  kust  en 
in    het    binnenland    gelegene  plaatsen  van  af  1876  tot  en  met 

1880. 


Plaatsen  aan  de  kust. 
Idem     binnenslands . 


Overleden.   I      SU»rkic.  Veriiouding. 


3025 
1232 


ETHNOGRAPHISCH. 


!  Europeanen 
Afrikanen . . 
Inlanders . . 

( Europeanen . 
Hnneiuiawu...,...^  Afrikanen . . 
(  Inlanders  . . . 


1465  ; 

10  1 

1550  ; 

824  I 

12  . 

396  1 


43471 
40216 


20201 

249 

23021 

24311 

387 

15518 


1:  14.37 
1  :  .32.64 


13.79 

24.9 

14.85 

29.5 

32.25 

39.18 


Voor  hel  jaar  1876  zijn  onder  deze  overledenen  ook  begre- 
pen die  van  Atj'eh  en  die  van  de  van  daar  geëvacueerden. 

Meer  gedetailleerd  vindl  men  deze  getallen  op  onder  volgen- 
den slaat,  zijnde  een  ethnographiscli  overzicht  van  de  slerfte- 
verhouding op  Java  en  Madoera. 
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K.     Nummeke    vei^deeling    en     mhoudinq    tiei'    vei' schillende 
ziekten. 


1*-.    Cijfer   der    verschillende   ziekten    en  hunne  verhouding 
tot  het  algemeen  cijfer  der  behandelden. 


Aantal. 


Verhouding. 


Febris  intermittens( 

»       biliosa 

»       gastrica 

»       catarrhalis 

Typhus 

Cholera 

Encephalitis 

Ophthalmiae 

Parotilis 

Angina 

Pleuritis 

Pneumonia 

Hepatitis 

Enteritis 

Dysenteria 

Apoplexia 

Epilepsia 

Delirium  tremens 

Morbi  mentis 

Asthma 

Colica 

Aphthae  tropicae 

Gastricismus 

Catarrhus  bronchorum . . . . 

Diarrhoea 

Helmin  thiasis 

Rheumatismns  acutus 

»  chronicus . 

Haemorrhoïdes 

Scrophulosis 

Phthisis  pulmonalis 

Carcinomata.... 

Scorbutus 

Hydrops 

Vitia  cordis 


•37526 

5.2 

125 

:  959.2 

529 

:  226.8 

693 

:  173.— 

22 

:  5450.4 

921 

130.2 

10 

:  11990.9 

3183 

37.7 

55 

2180.2 

1060 

113.1 

92 

1303.3 

365 

328.5 

543 

220.8 

1392 

86.1 

700 

171.3 

22 

5450.4 

116 

1033.7 

73 

1642.6 

301 

391.7 

350 

342.6 

576 

208.2 

27 

4441.— 

2292 

52.3 

4520 

26.5 

6068 

19.8 

540 

2220.5 

918 

130.6 

1506 

79.6 

669 

179.2 

154 

778.6 

432 

277.6 

24 

4996.2 

14 

8564.9 

195 

614.9 

404 

296.8 

3*2 


Variolae 

Morbilli     ...... 

Framboesia 

Scabies 

Herpes 

Syphilis  priinaria 

»         secundaria      .     .     . 

Vulnera     .     .   * 

Conlusiones 

Abscessus 

Ulcera ,     . 

Fislulae 

Herniae.  

Hydrokèle 

Luxationes     .     .     .     *    .     . 

Fracturae 

Mors  violenla 

Morbi  reliqui 

Beri-beri 

Totaal. 


Eenige  hoofdvormen  van  ziekten  vinden  Iiieronder  nogmaals 
eene  afzonderlijke  vermelding. 


Aanul. 

\ 

erhouding. 

146 

1:  825.4 

45 

2664.6 

59 

2032.5 

1078 

111.2 

1260 

95.2 

12171 

9.9 

1726 

69.5 

3017 

39  7 

1675 

71.5 

2554 

47.3 

7123 

16.8 

67 

1789.7 

265 

452.5 

60 

1998.5 

65 

1844.7 

164 

731.1 

24 

4996.2 

10754 

11.1 

11259 

10.6 

119909 

I.    Koortsen 

IL  Dysenterie    .     .     .     . 

III.  Cholera 

IV.  Leverontsteking     .     . 
V.  Longtering  .     .     .     . 

VI.  Ilartgebreken    .     .     . 

VIL     Syphilis 

VIIL  Overige  ziektevormen 


Aantal. 


Verhouding. 


38895 
700 
921 
545 
452 
404 
13897 
64117 


3.8 
171.3 
150.2 
220.8 
277.6 
296.8 
8.6 
1.8 


Procenlsgewijze  verhouding  der  overledenen  tol  de  met  deze 
acht  hoofdvormen  van  ziekten  behandelden. 


•c  NutritJon  Ocadter  16.  i'jsc 


Htis.  Many  s^niaial  «„,,  -j^ 


lH)ut45  % 
«"Jttodifferentiatefion. 


occasionally 


pain,  fever, 
^ting  features 
*'  "sually  inciuablc  is 


.14 


Vergelijkende  slaal    -  ethnograpbisrh  voor  hel 


leger 


alU^eii 


-   val 
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Afrikanen. 
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29.45 

5.07 

28.56 

32.92 

20.25 

x\m 

Koortsen.     ,     . 

.     B 

52.04 

21.18 

44.96 

51.65 

18. 

49.92 
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36.1  ;i 

... 

;i6.77 

36.57 
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{^ 

1.54 

2.99 
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2.05 

1.47 

0.97 
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3.31 
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0.74 

1.18 
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0.03 

0.01 

<o 

0.55 

0.15 

0.03 

<A 

0.79 
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0.52 

0  29 

0.05 

0.47 



0.1(5 
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0.85 
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, 
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<c 

0.24 

0.14 

0.34 

' 
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(A 
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_ 
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<B 

0.15 
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(c 
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-- 
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-- 

oir» 

^A 

15.59 
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_ 
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(\.m 

0.07 

— 

2.54  i 
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i 

0.19 

6.14 

5.63 

10.23 

1.88 

5.39  ; 

25.42 

27.74 

15.54 
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3.79 

3.35 

-  _ 

1.57   \ 
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1 

3.62 
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-- 

3.94 
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• 

7.92 

—      ' 

4  77 

1.3 

75.35 

5106 
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57.35  1 

42.39 

58.71 
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4.22 

56.36 
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71.67 

39.47 

60  -   ! 
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;)3.33 
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_ 
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2.     Venlecliriir    van   hel   cijfer  Aer   hehaiulelden  over  de  versrliilleiul^ 

verdeeling  over  Java  on  Matlmii^ 


Feiiris  intermitteus 


FeJjris  InliOvSii. 


Febris  gastrica    . 
F<*bris  calarrhalis 


Typhns     . 
(^kolora 
Encephalitis 
Ophihaiiniae 
Pa  roti  lis  . 


Angina 
Pleurilis 


Pneumonia 
Hepatitis  . 
Ëntcritis  . 
Dvsenteria 


A 

B 

C 

A  I 

B 

C  i 

A 

B 

C 

A 

B 

C 

A 

B 

C 

A 

B 

C 

A 

B 

C 

A 

B 

C 

A 

B 

C 

A 

B 

O 

A 

B 

C 

A 

B 

C 

A 

B 

C 

A 

B 

C 

A 

B 

C 


Knropcanen. 


6769 

6879 

2729 

46 

33 

12 

185 

59 

70 

143 

66 

66 

3 

4 

1 

380 

30 
1 

1 

G84 

219 

228 

6 

6 

2 

180 

106 

198 

18 

15 

12 

52 

11 

22 

208 

75 

154 

524 

207 

162 

296 

67 

96 


16377 


91 


314 


275 


410 


1131 


14 


484 


45 


Afrikanen. 


10 

2    n 


437  !    - 

I    

1 


459 


?landeii   en   nosographisch   voor  de   landmacht  aTleen  niet  gelijktijdige 
\ljeh  en  de  Buitenbezittingen, 


MACHT. 

Z 

.   M.  MARINE 

PARTICULIEREN. 

Inlanders. 

Europeanen. 

Inlanders. 

Europeanen. 

Inlanders. 

■ 

3784 

434 

180 

1784  \ 

998 

6312 

14151 

36 

627 

26 

273 

251 

2425 

1801 

3661 

4053 

157 

76 

390 

862 

4 

2 

__. 

9 

4 

11 

_- 

3 



— 

1 

12 

2 

7 

7 

1 

_ 

2 

1 

43 

6 



32 

20 

14 

109 

— 

6 



1 

3 

46 

4 

51 

52 

— 

1 

11 

27 

96 

5 

2 

62 

16 

80 

270 

.-.. 

9 



2 

9 

94 

8 

43 

94 

4 



23 

19 

6 

11 

— 

— 

1 

3 

5 



z 

2 

127 

7 

9 

116 

183 

150 



11 



9 

— 

118 



217 

23 
2 
1 

1 
491 

4 
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2 
2 

1 

34 
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— 

-- 

— 
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3 

1 

1 

61 

76 

174 

266 

212 

1122 

3 

78 

10 

100 

23 

239 

100 

510 

419 

14 

14 

42 

144 

10 

— 



2 

5 

31 

— 

1 

1 

. 

2 

2 

7 

16 

— 



2 

3 

56 

11 

1 

246 

30 

48 

185 

— 

17 

. 

5 

20 

308 

11 

60 

81 

6 

4 

42 

19 

14 

— 

2 

1 

3 

11 

32 

-- 

1 



2 



1 

5 

10 

7, 

1 





2 

74' 

5 

8 

19 

31 

64        178 

— 

5 



11 

1 

20 

8 

64 

40  1 

3 



25 

17  : 

4 

29 

7 

15          45 

— 

8 

4 

2 

35 

3 

14 

13  . 

4 

4 

4 

108 

27 

136 

63 

36        182 

4 

40 

1 

9 

8 

155 

25 

112 

:J8 

9 

11 

24 

55 

12 

t\ 

39 

43 

8:        92 

3 

26 

— 

3 

1 

46 

7 

74 

29 

11 

1 

6 

24 

38 


Apoplexia 

Ëpüepsia 

Delirium  tremens 
Morbi  mentis.     . 

Asthina 

Colica 

Aphthae  tropicae.  .  . 
Gastricismus  .... 
(^tarrhus  bronchoruni  . 


Iharrhoea  . 


Helminthiasis . 


Aheumatisinus  acutUK 


chronicus 
Haemorrlioides 
Scrophnlosis  .     .     .     . 
Phlhisis  puliiionuiii  . 


A 
B 
C 
A 
B 
C 
A 
B 
C 
A 
B 
C 
A 
B 
C 
A 
B 
C 
A 
B 
C 
A 
B 
C 
A 
B 
C 
A 
B 
C 
A 
B 

A 
B 
C 
A 
B 
C 
A 
B 
C 
A 
B 
C 
A 
B 
C 


Europeanen. 


3 

1 

1 

36 

16 

32 

27 

11 

23 

38 

46 

30 

21 

7 

18 

113 

83 

90 

8 

3 

2 

625 

379 

380 

414 

368 

357 

1548 

866 

924 

59 

33 

43 

111 

121 

145 

388 

120 

178 

241 

157 

118 

37 

13 

8 

80 

24 

68 


LAND- 
Afrikanen. 

I 


84 

61 
114 

46 
286 

13 

1384 

1139 

3338 

135 

377 

686 

516 

58 
J72 


13 

3 
1 

1 

1 
3 
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:\ 
1 
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.- 
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1 

6 
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32 

84 

-_ 
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15 

25 

23        235 

-- 
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22 

12 

44 

128 

1 

2 

5 

7 

68 

1 



59 

33 

39 

146 

2 

8 

1 

4 

5 

75 

6 

56 

39 

5 

3 

11 

17 

1 
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1 

2 

3 
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— 

-- 
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5 

2 

2 

47 
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136  1 

16 

1 

182 
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21 
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45 

148 

209 

6 

2 

45 

r.6 

541 

13 

19 
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145 

614 

2377 
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20 

4 

39  i 

46 
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73 

363 

1222 
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16 

150 

145 

487 

38 

14 
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218 

460 

1434 

5 

«7 
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21 

65 

722 

127 

485 

487 

24 

6 

83 

140 

9 

4 

— 

93 

35 

1 

16 

2 

10 

— 

— 

25 

185 

40 

193 

6 

4 



67 

118 

65 

2 

1 

32 

15 

145 

425 

5 

14 

2 

5 

1 

39 

18 

58 

215 

7 

2 

6 

25 

135 

10 

7 

40 

45 

88 

611 

2 

15 

14 

2 

58 

27 

121 

388 

3 

7 

16 

49 

18 

4 

— 

30 

6 

17 

67 

4 

12 

— 



12 

45 

8 

26 

32 

4 

-  . 

3 

12 

20 

1 

20 

14 

7 

34 

1 

2 
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;J5 

9 

24 

7 



1 

7 

1 

64 

5 

2 

34 

20 

27 

149 

1 

8 

2 

10 

3 

40 

10 

53 

58 

2 

6 

3 

23 

40 


LAMK 


Ëuropeanen. 


Afrikanen. 


CarciQomaU  .  . 

Scorbutus .     .  . 

Hydrops   .     .  . 

Vitia  cordis   .  . 

Variolae   .     .  . 

Morbilli    .     .  . 

Framboesia    .  . 

Scabies     .     .  . 

Herpes     .     .  . 
Syphilis  primaria. 

secundaria 

Vulnera    .     .  . 

Contusiones   .  . 
Abscessus .     . 
Ulcera.     . 

Fislulae    .      .  . 


1 

5 
2 
1 
5 

14 

27 
148 

50 
112 

17 

2 
1 

1 
1 
4 
1 

125 
15 
27 
283 
108 
205 

5820 
586 
704 
756 
130 
125 
482 
357 
296 
379 
231 
265 
422 
268 
294 

1157 

488 

802 

29 
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8 

46 

310 

19 

3 

5 
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711Ö 

1011 

1135 

875 
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34 
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2 
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191 
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20.8 

6.— 

2.7 

.58.7 

10.4 

21.5 
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Vulnera 


38 
4 


252 

1 


1 
2 

13 
15 
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Pneumonia  .     . 

— 



6 

6 

11 



Hepatitis     .     . 

2 

— 

3 

5 

75 



Enteritis.     .     . 

4 



1 

5 

207 

_- 

Dysenteria  .     . 

7 

— 

1 

8 

67 

- 

Apoplexia.  .     . 

— 

— 

— 



1 

— 

Epilepsia     .     . 

— 

— 





16 

_- 

Delirium  tremens 

1 





1 

11 



Morbi  mentis   . 







46 

_. 

Asthma . 

1 





1 

7 

___ 

CoUca    .     .     . 

— 



__ 

83 

. 

Aphthae  tropicae 

— 

— 

_*_ 



3 

_ 

Gastricismus 

— 





. 

379 



Catarrhus  bronchorum 









368 



Diarrhoea    .... 

1 



2 

3 

866 

_ 

Helminthiasis  .... 





33 

Rheumatismus  acutus . 

— 







121 

chronicus 







120 

^ 

Haemorrhoïdes .     .     . 

— 





157 



Scrophulosis.     . 

— 

— 

— 



13 

— 

Phthisis  puhnonun 

I)    . 

— 



2 

2 

24  '      - 

Carcinomata.     . 







1  < 

Scorbulus   .     . 

— 





_ 

2  .      - 

Hydrops.     .     . 

— 

— 





14 ; 

Vilia  cordis.     .     . 

2 



. 

2 

50 

Variolae .     .     . 

, 



Morbilli.     .     .     . 

1 

___ 



1 

1 

Framboesia .     .     . 



_ 



1  '      - 

Scabies  .     .     . 

- 







15  1      - 

Herpes  .     .     . 
Syphilis  primaria  . 

— 

— 

1 

1 

108  ' 
586  , 

secundaria     .     . 









130  '      - 

Vulnera.     .     .     . 

10 

2 

12 

357 

r>i 


cueerden  van  Aljeh. 

DE  LD. 

VERHOUDING. 

2 

2 

s 

3 

^ 

i 

1 

1 

5 

"e 

o 

H" 

U 

^ 

B 

H 

6312 

13193 

1 :  429.9 

1:  485.5 

1 

454.9 

— 

33 

1:      8.2 

— 

— 

1 

8.2 

" 

14 

73 





— 



80 

146 







• 



4 

1:      4- 

— 

— 

1 

"4.- 

1 

212 

1 

431 

— 

— 

— 

— 

5 

11 



— 





48 

154 



— 

— 



11 

26 

. . 

— 

11.— 

1 

26.- 

64 

75 

— 

— 

10.7 

1 

12.5 

15 

90 

1:    37.5 

— 

5.— 

1 

18.- 

36 

243 

1:    51.7 

'— 

^6  — 

1 

48.6 

8 

'5 

1:      9.6 

— 

8.^ 

1 

9.4 

— 

16 
11 

1:     11.- 

— 

— 

1 

11.— 

8 

54 





— 



23 

30 

1:      7.- 

— 

— 

1 

30  — 

39 

2 

126 

122 

5 

505 

— 

— 

z 

z 

614 

982 





__ 

, 

460 

1 

145 

1326 

34 

266 

1:866.— 

— 

1:  230.— 

1 

442.— 

r 





~ 

88 

208 



— 





17 

174 

— 

— 





7 

20 

— - 







27 

51 





1:    13.5 

1 

25.5 

3 

4 



— 



2 

4 



— 





19 

33 

— 





13 

63 

1:    25.- 

— 

— 

1 

31.5 



1 

1:   "1— 

z 

z 

l 

T.— 

5 

6 

— 

-,  - 

52 

67 

.^ 

— 

— 



38 

146 

_    ^ 





387 

973 





1 :  387.— 

1 

973.- 

33 

163 





311 

668 

i 

1:    35.7 

— 

1 

155.5 

1 

55.6 

53 


ATJEH  en  geêva- 


■■ 

■■ 

OVERLEDEN. 

BEHAN- 

ZIEKTEN. 

fi 

g 

É 

e0 

1 

•r 

1 

1 

1 

1 

» 

^ 

^ 

ê 

(§ 

< 

Contusiones 

231 

Abscessus  *. 

— 

— 

— 

— 

268 



Ulcera  . 

— 

— 

1 

1 

488 



Pistulae. 

• 

— 

— 







Herniae 

— 

— 





n 



Hydrokële 

— 

— 

— 



10 

— 

Luxationes 

— 

— 

— 



10 



Fracturae  . 

— 



1 

1 

8 



Mors  violenta 

6 

— 

6 

6 



Morbi  reliqui 

1 

— 

2 

3 

742 

4 

Beri-beri    .     . 

' 

1 

— 

88 

89 

1 

— 

ToUal 

58 

— 

124 

182 

13046 

6 

55 


cneerden  van  A 

yeh. 

"~^~ 

DELD. 

VERHOUDING. 

t 

i 

i 

è 

i 

ë 

u 

1 

£ 

é 

104 

335 

205 

473 









• 

656 

4 

23 

1144 

4 

45 

10 

12 

-- 

— 

1:656.— 

1:1144.- 

— 

— 

— 

— 

2 

, 

_      . 

„^ 

- 

11 

19 



_ 

1:    11.— 

1:     19,- 



6 

1: 

1.— 



-- 

1:       1.— 

462 

1208 

1: 

742— 



1:  231.— 

1:  402.7 

1815 

1816 

1: 

1.- 



1:    20.6 

1:     20.4 

12506 

25560 

1: 

224.9 

— 

1:  100.9 

1:  1404 

K4 


O.    BUITENBB 


ZIEKTEN. 


OVERLEDEN. 

BEIIA.V 

jj 

^ 

1 

1 

1 

1 

9 

» 

< 

H 

ba 

< 

14 

— 

21 

35 

2729 

12 

70 

66 

1 

1 

- 

— 

— 

2 

2 

- 

17 

— 

14 

31 

30 

— 

1 





1 

1 

— 

— 

— 

— 

228 

2 

198 

— 

. 

_ 

1 

1 

_ 

— 

— 

1 

1 

12 



1 

— 

3 

4 

22 

_ 

7 

— 

2 

9 

154 

— . 

1 

—  ■ 

1 

2 

162 

_. 

6 

— 

1 

7 

96 

1 

— 

1 

— 

— 

1 

32 
23 

— 

— 

-- 

2. 

2 

30 

18 

90 

2 

380 

— 

1 

— 

1 

- 

1 

1 

2 

_ 

— 

— 

4 

4 

357 



3 

— 

6 

9 

924 

43 

145 

— 

, 







1 

— 



1 

178 

_ 

— 

-- 

— 

-- 

118 

8 

68 

1 

27 

112 

- 

2 



9 

11 

- 

1 

— 

1 

2 

- 



— 

3 

3 

2 

1 

— 



— 

1 

1 

27 

-- 





— 

— 

205 

— 



— 

2 

2 

704 

- 



— 



— 

125 

-. 

3 

— 

3 

6 

296 

— 

Kebris  intermitlens    .     . 

biÜosa  .     .     .     . 

gastrica.     .     . 

catarrhalis.     .     . 

Tvphus 

Cnolera 

Encephalitis  .  .  .  . 
Ophlhalmiae    .     .     •     . 

Parotitis 

Angina 

Pleuritis 

Pneumonia 

Hepatitis 

Enteritis 

Dysenteria 

Apoplexia 

Epilepsia 

Delirium  tremens .  .  . 
Morbi  mentis  .     .     .     . 

Asthma 

Colica 

Aphthae  tropicae  .  .  . 
Gastricismus  .  .  .  . 
Catarrhus  bronchorum 

Diarrhoea 

Helminthiasis  .  .  .  . 
Rheumatismus  acutus.     . 

•  chronicus 

Haemorrhoïdes.  .  . 
Scrophulosis  ... 
Phthisis  pubnonum  . 
Carcinomata  ... 
Scorbutus  .... 
Hydrops  .... 
Vitia  cordis  ... 
Yariolae     .... 

MorbilU 

Framboesia     .     .     . 

Scabies 

Herpes 

Sypnilis  primana  .     . 

•        secundaria    . 

Vulnera 


ZITTINGEN. 


öü 


DËLD. 

VERHOUDING. 

t 

1 

s 

§ 

1 

i 

< 

t 

4055 

6784 

1:  194.9 

1:  193.6 

1:  193.8 

7 

20 

— 

— 

— 



52 

122 

— 



— 



94 

106 









5 

6 

— 

— 

1:      2.5 

1:      3  — 

23 

53 

1:       1.8 

— 

1:      1.6 

1:      1.7 

1 

2 

1:       1.— 

— 

— 

1:      2.- 

419 

647 



— 

— 



16 

18 



— 





81 

279 





1 

81.- 

1:279.— 

7 

19 



— 

1 

7.— 

1:    19  — 

40 

62 

1:    22.— 

— 

1 

13.3 

1:    15.5 

13 

167 

1:    22.— 

— 

1 

6.5 

1:    18.5 

38 

200 

1:  162.- 

— 

1 

38.— 

1 :  100.—  • 

29 

125 

1 

42 

1:    16.- 

— 

1 

29.— 

1:    17.9 

10 

. 







23 

1:    23.— 

— 

— 

1:    23.— 

24 

54 



— 

1:    12.- 

1:    27.— 

128 

146 



— 

— 



39 

129 

2 

589 

1:    90.— 

— 

— 

1:  129.— 

209 

i:m— 

n 

1:  209  — 

1:294.5 

1222 

1579 

— 



1:  305.5 

1:  394.7 

487 

1411 

1:  308.— 

— 

1:    81.1 

1:  156.8 

6 

49 



— 



— 

215 

360 



— 



— 

388 

566 

1:  178.- 

— 



1:  566.- 

32 

150 



— 



— 

7 

15 







— 

58 

126 

1:    34.— 

— 

1:      6.4 

1:    11.5 

2 
«53 

90 

— 

— 





25 

137 

1:  112.— 



1:    25.— 

1:    ^.5 

19 

21 

1 

11 

— 

1:      6.3 

1:      7.— 

11 

z 

z 

^ 



131 

158 





1:  131.— 

1:  168.— 

187 

392 



— . 





572 

1276 





1:286.- 

1:638.— 

71 

196 



— 





368 

664 

1:    98.7 

— 

1 

m.7 

1:  110.7 

S6 


BUITENBE 


OVERLEDEN. 

BEHAK- 

ZIEKTEN. 

i 

1 

1 

^ 

1 

1 

» 

1 

1 

H 

u 

eb 

•    < 

Gontustones 

1 

1 

266 

Abscessus  . 

_». 



2 

2 

294 

— 

ülcera  .     . 





1 

1 

802 

_ 

Fislulae.    . 









5 

~ 

Herniae.     . 









54 

— 

Hydrokële  . 

— 

— 

— 

— 

5 

- 

Luxationes. 

— 

— 



*— 

12 

— 

Fracturae  . 

— 

— 

.— 

— 

18 

— 

Mors  violenta 

5 



4 

9 

5 

— 

Morbi  reliqui 

10 



14 

24 

1264 

— 

Beri-beri    . 

— 

33 

33 

38 

— 

ToUlen 

75 

— 

133 

208 

10462 

1 

»7 


ZITTINGEN. 


DE  LD. 

VERHOUDING. 

é 

1 

^ 

£ 

1 

1 

1 

1 

s 

1 

H 

u 

< 

^ 

18f. 

453 

1:  188.- 

1:453.— 

3»J 

674 





1:  190.— 

1:  337.- 

i5r« 

2 

33 

1 

4 

23U8 
7 

87 
6 

16 

— 

— 

1:1606— 

1:2308.- 

— 

— 

— 

— 

^. 

_ 

^_ 

_ 

13 

31 







_i- 

\    4 

9 

1:      1.- 



1;     1.— 

1:      1.— 

'1262 

2526 

1:  126.4 



1;    90.1 

1:  105.2 

910 

948 





1:    27.6 

1:    28.7 

r 

|3457 

! 

23920 

1:  139.9 



1:  101.1 

1:  115.— 
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In  verhouding  tot  de  legerslerkte  \v} 


ZIEKEN. 


JAVA     EN     MADOERA. 


Europeanen 
8776, 


Afrikanen 
117. 


Inlanders 
6683. 


Febns  intermittens. . 

biliosa . 

gastrica 
>.      catarrhalis 
Typhus .    . 
Cholera  .    . 
Encephalitis 
Ophthalmiae 
Parotitis. 
Angina  .    . 
Pleuritis 
Pneumonia . 
Hepatitis 
Enteritis 
Dysenteria  . 
Apoplexia   . 
Epilepsia 

Delirium  tremens. 
Morbi  mentis  . 
Asthma  .    .    . 
Colica    .    .    . 
Aphthae  tropicae 
Gastricismus    . 
Catarrhus  bronchorum 
INarrhoea    . 
Helminthiasis 
Rheumatismus  acutus 

chronicus 
Haemorrhoïdes 
Scrophulosis    .    . 
Phthisis  pulmonum 
Garcinomata 
Scorbutus  . 
Hydrops.    . 
Vitia  cordis 
Variolae . 
Morbilli  . 
Framboesia. 
Scabies  . 
Herpes  . 
Syptiilis  pnmana. 

secundaria 
Vulnera.    ... 
Contusiones     .    . 


1:  230.9 

1:2194.— 

1:29253 


1:    34.8 
1:8776.— 


1:8776.- 
1:4388  — 
1:  675.1 
1:  585.— 
1:  274.2 
1:8776.- 
1:8776.- 
1:2194.— 
1:2925.3 


1:8776.— 
1:4388.— 
1:2194.-- 
1:  461.9 
1:1775.4 

1:8776.— 
1:4388.— 

1:  877.6 


1:2194.— 
1:8776.- 


1:  675.1 
1:1775.4 
1:4388.— 
1:8776.— 


1:    39.- 


1:     19.6 


1:  117.- 


1:  117. 


1:  167.- 
l:66fö.- 

1:    77.7 

1:6683.— 

1:6683.- 

1:  445.5 
1:2227.7 
1:1670.7 
1:  607.5 


1.3341.5 
1:6683.— 


1:3341.5 
1:  954.7 
1:  954.7 

1:6683.— 
1:33415 
1:3341.5 
1:6683.— 
1:  6683 


1:6683.— 
1:6683.— 
1:3341.5 


1:3341.5 
1:  556.9 

1:6683.- 


r>9 


e  sterfte  verhouding  als 

volgt: 

ATJEH   EN  GEËVACUEERDEN. 

BUITENBEZITTINGBN. 

Inropea- 
nen 
3175. 

Afrikanen 
12. 

Inlanders 
2895. 

Gemiddelde 

legeristerkte 

6082. 

Europea- 
nen 
3617. 

Afrikanen 
3. 

Inlanders 
4931. 

Gemiddelde 

legersterkte 

8551. 

:  198.4 
:  793.7 

— 

1:  222.7 

1:  209.7 
1:1520.5 

1:  258.3 



1:234.8 

• 
1:244.3 

:3l75.- 

— 

— 

1:6^.— 

1:  212.7 
1:3617.— 

— 

J:24fö.5 
1:  352.2 

1:4275.5 
1:  275.8 
1:8551.— 

:1587.5 
:  793.7 
:  453.6 

— 

1:2895.- 
1:  482.5 
1:  965.- 
1:2895.— 
1:2895.6 

1:6^.- 
1:1013.7 
1:1216.4 
1:1216.4 
1:  760.2 

1:3617.— 
1:  516.7 
1:3617— 
1:  602.8 

— 

1:4931.— 

1:4031.— 

1:1642.8 

1:2465.5 

1;4931.- 

1.4931.— 

1:8551.— 

1:8551.— 

1:2137.7 

1:  950.1 

1:4275.5 

1:1221.6 

•il75- 
•3175.- 

— 

— 

iiGm.— 
1:6M2.— 

1:3677.- 
1:3617.— 

— 

1:2465.5 

1:8551.— 
1:4276.5 

1:8551.— 

•3175.- 

— 

1:1447.5 

1:2^.3 

1:3677.- 
1:12^.7 

— 

1:^1.- 
1:1232.7 
1:  821.8 

1:42755 
1:2137.7 
1:950.1 

- 

— 

— 

— 

1:3677.- 

— 

— 

1:8651.- 

- 

— 

1:1447.5 

1:3041.- 

him.b 



1:548.- 

1:777J 

1587.5 
3175- 

— 

— 

1:3041- 
1:6W2.— 

1:3617.— 



1:4931.— 
1:1642.8 

1:4275.5 
1:2850.3 

— 





z 

_„ 



1:4931.— 

1:8551.— 

- 

— 

1:2895.- 

1:6082.— 

^■~ 

■~— 

1:2465.5 

1:4275.6 

:  317.5 

— 

1:1477.5 

1:  506.8 

l:l'i^.7 

— 

1:1642.8 
1:4931.- 

1:1425.1 
1:8551.- 
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In  verhouding  tot  de  legersterkte 


JAVA     EN     MADOERA. 

ZIEKTEN. 

Europeanen 
8776. 

Afrikanen 
117. 

Inlandws 
6683. 

1 
«emiddeld 
legersteriLtj 
15576. 

« 

Ahsceasus 
Ulcera    . 
Fistulae. 
Herniae . 
Hydrokéle 
Lttxationes 
Fracturae 
Mors  violen 
Morbi  reliq 
Beri-beri 

ta. 
ai  . 

1:4388.— 

1:2194.— ' 
1:  398.9 
1:8776.— 

— 

1:6683.— 

1:  4T7.7 
1:    96.8 

1:15576.- 
1:  7788.- 

1:  ^.- 
1:    409.» 
1:    222.5 
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t  sterfte  verhouding  als 

volgt. 

ATJEH   EN  GEËYACUEERDEN. 

BUITENBEZITTINGEN. 

nt>pea- 

Den 

3175. 

Afrikanen 
12. 

Inlanders 
2895. 

Gemiddelde 

legersterkte 

6082. 

Europea- 
3617. 

Afrikanen 
3. 

Inlanders 
4931. 

Gemiddelde 

legersterkte 

8551. 

;  529.2 
3175.- 
3175.- 



1:2^.— 

1:2896.— 

1:1447.5 
1:    32.9 

1:6M2.- 

1:6082.- 
1:1013.7 
1:2027.3 
1:    68.3 

I:m4 
1:  361.7 

— 

1:2465.5 
1;4931.- 

1:1232.7 
1:  352.2 
1:  149.4 

1:4275.5 
1:8561.— 

1:^.1 
1:356.3 
1:  269.1 

Deze  verhoudingsgetallen  zijn  zeer  betrekkelijk,  omdat  in  dit  ver- 
g  onder  de  overledenen  alleen  zijn  begrepen  die,  welke  in  een  der 
kngestichten  geneeskundig  werden  behandeld,  terwijl  de  sterkte  op- 
^0  alleen  werden  ontvangen  van  die  garnizoenen ,  waar  een  geneesheer 
k^heiden. 


STATISTIEK  OVERZICHT 


DER 


flIYPHIIilTIÜCHEIW. 


Onder  de  119909  behandelden  kwamen  13897  syphilislijders 
voor,  waarvan  12171  aan  primaire  en  1726  aan  secundaire 
syphilis  leden. 

Van  het  totaal  aantal  zieken  leed  dus  1:  8.6  of  11.6  pCt. 
aan  syphilis. 

Hiervan  komen  alleen  11558  gevallen  op  rekening  van  het 
leger ,  zoodat  men  in  verhouding  tot  de  legersterkte  de  volgende 
uitkomsten  krijgt. 

Het  geheele  aantal  der  met  syphilis  behandelde  militairen 
staat  tot  de  legersterkte  als:  1:     2.6    of  58.26  pCt. 

Syphilis  primaria  als :  1 :     2.9    of  55  9       » 

Syphilis  secundaria  als:        1:  25.4     of    4.5       » 

Bij  de  numerieke  verdeeling  en  verhouding  der  verschillende 
ziekten  zijn  reeds  vermeld  de  verhoudingsgetallen  van  de  met 
syphilis  behandelden  tot  het  algemeen  cijfer  der  behandelden, 
eene  voor  het  leger  ethnographische  vergelijking  met  eenige 
vroegere  jaren,  zoomede  eene  nosographische  verdeeling  van 
het  cijfer  der  met  syphilis  behandelden  over  de  verschillende 
standen. 
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De  ethnographische  verdeeliiig  eii  verhouding  tot  de  sterkte 
voor  hel  jaar  1881  was  als  volgt: 


{Europeanen 
Afrikanen... 
Inlanders  ... 

(  Europeanen 

Binnendands \  Afrikanen  .  . . 

( Inlanders  ... 


I 

SyphUislUdei^l      Sterkte. 


Verhouding. 


7110 

34 

3121 

1011 

9 

273 


15568 

132 

14509 

15568 

132 

14509 


2.19 
3.88 
4.65 

15  39 
14.67 
53.14 


Voor   de   verschillende    garnizoenen  vindt   men  de  volgende 
verhouding. 


Serang  en  Anjer 

Onrust 

Weltevreden  en  Mr.-Cornelis. 

Buitenzorg 

Veepest-cordon 

Batoe-Toelis 

Benkoelen 

Billiton 

Ie  Militaire  afdeeling  op  Java. 

Semarang 

Pelantoengan  en  Oenarang.... 

Willem  I  en  Banjoebiroe 

Salatiga 

Tjilaljap 

Patjitan 

Kedong-Kebo 

Gombong 

Magelang 

Djokjokarta 

Soerakarla  

Ngawie 

Klatten 


2e  Militaire  afdeeling  op  Java. 


SrphilialOden 

Sterku. 

Verhouding. 

45 

184 

1:      1.4 

9 

87 

6.3 

1666 

3067 

1.8 

109 

298 

2.8 

496 

1698 

* 

3.4 

121 

— 

28 

236 

1:     8.4 

9 

86 

1:     6.2 

2483 

5866 

1:     2.2 

860 

1588 

1:      1.8 

90 

00 

— 

721 

2287 

1.3 

604 

694 

1.1 

117 

404 

3.4 

24 

36 

1.8 

228 

879 

2.5 

94 

448 

4.8 

238 

370 

:     1.6 

419 

388 

:     0.9 

802 

480 

:     0.9 

287 

561 

:     1.4 

88 

113 

:     1.5 

8239 

i 

7748 

1 

:     1.5 
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Soerabaia 

Malang 

Baiijoewangie 

Bezoekie 

5e  Militaire  afdeeling  op  Java. 

Telok.-Bet.  (Lamp.  districten) 

Padang 

Solok 

Kaijoe-Tanam 

Padang-Pandjang 

Fort  de  Koek 

Paija-Gombo 

Rau 

Siboga  

Padang-Sidempoean 

Singkel 

Goeiioeng-Sitoelie 

Suma  tra's  Westkust 

Palembang 

Tebing-Tingie 

Lahat 

Bandar 

Djambie 

Palembang  en  onderhoorigh. . 

Hedan 

Bengkalis 

Kwala-Simpang 

Sumatra's  Oostkust 

Tandjong-Pinang  (Riouw)  .... 

Muntok  (Banka) 

Pontianak 


Sfphilisluden 

Sterkte. 

Verhouding. 

681 

1381 

2.— 

533 

835 

1.6 

13 

1 

46 

3.5 

1228 

2262 

1  l 

1.8 

16 

89 

1-* 

5.5 

382 

1653 

4.3 

19 

155 

1: 

6.~ 

51 

284 

1  . 

6.5 

84 

7S4 

\  * 

8.9 

30 

217 

l : 

7.2 

1 

49 

1 : 

49.— 

19 

237 

\  * 

1.2 

33 

120 

1  * 

3.7 

12 

73 

\  * 

6.1 

1 

60 

1- 

60.— 

632 

3492 

1  • 

5.5 

114 

392 

\  . 

3.4 

6 

125 

1 1 

20.9 

11 

287 

\  • 

26.1 

8 

165 

1 : 

19.1 

19 

124 

1  • 

6.6 

158 

1081 

1: 

6.8 

61 

149 

j . 

2.4 

14 

68 

\  i 

3.4 

39 

132 

1: 

3.4 

114 

339 

1: 

2.9 

67 

232 

1; 

4.1 

121 

315 

1: 

2.6 

2 

200 

1  ; 

100.— 
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Sinlang 

Singkawang 

Nanga-Badan 

Westerafdeeling  van  Borneo. 

Bandjermasin  

Amoenthai) 

Barabei 

Pengaron 

Boentok 

Zuid-  en  Oosterafd.  v.  Borneo. 

Makassar 

Balangnipa 

Pankadjene 

Menado 

Celebes  en  onderhoorigheden . 

Amboina 

Batjan 

Saparoea 

Wahaaij   

Banda 

Ternate 

Moluksche  eilanden 

Panteh-Perak  en   geëvacueer- 

den 

Kotta-Radja 

Lambaroe 

Oleh-leh 

Toengkoep 

Pakan  Badak 

Samalanga 

Segli 

Anagaloèeng 

Analaboe 

Edi 

Gle  Kambing 

Telok  Semawe 

Aljeh  en  onderhoorigheden... 


SyphilMlijdeni 

Slerkie. 

6 

121 

25 

105 

1 

59 

i^ 

48» 

31 

394 

16 

170 

24 

100 

1 

60 

5 

53 

77 

786 

101 

1>37 

— 

78 

20 

120 

8 

87 

129 

822 

70 

511 

1 

__ 

S 

47 

22 

175 

38 

177 

136 

910 

524 
6 

\  tm 

277 

592 

41 

180 

108 

610 

11 

157 

20 

154 

12 

150 

7S 

821 

8 

126 

16 

152 

31 

503 

7 

166 

1136 

6082 

Vorhouding. 


20.1 
4.9 
59.— 


1:    15.1 


12.7 
10.6 
4.5 
60.- 
10.6 

10.2 


10.9 
6.4 
7.3 


9.4 
7.9 

4.7 


1:     6. 


1:      4.7 


1: 
1: 
1: 

1: 
1: 
1: 
1: 
1: 
1: 
1: 
1: 

1: 


2.1 

4.4 

5.6 

14.2 

7.7 

12.5 

10.9 

15.6 

9.5 

1.6 

23.7 

5.3 
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Opgave  der  behandelde  choleralijders  in  de  militaire  ziekeagesticht* 

waarop  zich  te  Soerabaia  de  eerste  geval  1< 


ZIEKENGESTICHTEN 

EN 

GARNIZOENEN. 


BEHANDELD. 


Landmacht. 


Zeemacht. 


Particulieren. 


H 


I 


U 


§ 

s 

i. 


2 

J 


Hosp.  te  Weltevreden. 
Gam.        idem        .... 

Reede  Batavia  (1) 

Serang 

T\jdehjke    ziekenzaal 

Bandong 

Onrust 

Meester-Cornelis 

Kampong  Makassar  (1) 
Veepest   cordon   a/a. 

Ijimanok 

Hosp.  te  Semarang.... 
Garn.        idem 
Hosp.  te  Willem  I.... 
Gam.        idem 

Banjoebiroe. 

Hosp.  te  Kedong-Kebo 

Hosp.  te  Salatiga 

Magelang 

Oenarang 

Djokjakarta 

Soerakarta 

Ngawie 

Hosp.  te  Soerabaia .... 
Garn.        idem 

Hosp.  te  Malang 

Gam.       idem 

Banjoewangie 

Telok  Betong..... 

Medan 

Riouw 

Hosp.  te  Bandjermasin 

Pengaron 

Amoenthaij 

Barabei 

Makassar 

ToUal 


27 

1 


14 

1 

7 

67 

1 

116 


4 

12 
6 
5 
1 

17 
2 

68 
8 

21 


1 
1 

14 
2 
7 
4 
1 


411 


24 


8 

1 
13 

1 


150 


12 


13 
4 


31 
2 
2 
4 

1 


30 
19 


13 
6 


34 

11 

42 

3 

1 
9 

1 

2 

4 

47 
7 

2 

1 


19 
11 

1 
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217 


B  garnizoenen    in    Nederlandsch-Indië    van    af  5  September,  den  dag 
irtoonden  tot  en  mei  ultimo  December  1881. 


0    V    1 

S    R    L    E    D 

E    N 

Landmacht. 

Zeemacht. 

Particulieren. 

Aanmerkingen* 

s 

e 

c 

V 

V 

O) 

i 

1 

1 

s 

1 

j2 

i 

2 

1 

1 

s 

Ui 

< 

•— • 

[c 

MM 

^ 

23 

— 

7 

1 

1 

10 
3 

11 

5 

53 
8 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

(1)  Met  begrepen  iu  de 

1 

— 

— 

— 

— 

ï 

2 

bydrage  voor  hel  kolo- 
niaal verslag  en  in  liet 

— 

— 

— 

— 

— 

behandelingscijfei'     van 

— 

— 

— 

5 

4 

i 

ÏÓ 

dit  rap[K)rt. 

8 

1 

— 

2 

— 

— 

10 

1 

3 
37 

— 

30 

— 

— 

2Ï 

31 

3 
119 

1 





— 

— 

10 

11 

84 

= 

18 

— 

— 

2 
3 

1 

41 
2 

145 
5 

1 

2 



~4 

— 

— 

6 

11 

6 

2 

— 

— 

9 

28 

3 

— 

1 
1 
2 

— 

— 

1 

5 

1 
4 



z 

z 



2 

14 







— 

6 

3 

23 

2 



2 

— 

— 

4 

41 



16 

— 

. — 

Ï9 

36 

112 

8 



1 

— 

6 

5 

20 

14 







— 

2 

16 

^ 

— 

— 

— 

~- 

'i 

1 

1 

1 
2 

1 

1 

5 

— 

5 

3 

-' 

*7 

1 

1 

20 

1 



1 





2 

4 



7 

— 

— 

ï 

5 

17 

4 

1 

= 

1 

— 

— 

5 

1 

270 

6 

100 

10 

5 

n 

175 

639 
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RAPPORT  OVER  DE  CHOLERA-GEVALLEN 

IN   HET   HOSPITAAL   EN  GARNIZOEN   TE    SALATIGA   VAN    17 
AUGUSTUS  1883  TOT  28  SEPTEMBER  1883. 

{Met  eem  plaat). 


No. 


NAAM. 


Stand 


;z: 


DATUM  VAN 


in 
komst. 


uit- 
gang. 


over- 
lijden. 


Aanmerkingen. 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 


Minalj .  . 
Radia  .  . 
de  Fosse  . 
Haberland 


Dupolessono . 
Junke .  .  . 
van  Oss  .  . 
Giesbers  .  . 
van  Leeuwen 
Den»er.  .  . 
Rudolph  .    . 

Heijer .  .  . 
Stooter  .  . 
Bok-Sidin.  . 
Badoe-Kwassie 
Boers  .  .  . 
Baert  .  .  . 
Bisschop  .  . 
Lauffer  .  . 
Kromodongso 
de  Wit  .  . 
Freijberg .    . 


Milit.     vrouw 
Cavl.  2e  kl. 

Eur.  serg.  Inf. 

Smid.  cav. 

gevangene 

Cavl.  2e  kl. 

fourier  cav. 

hofm.  onderof. 

K.  bediende 

id. 

Oppw.  meester 

kind  bediende 

Wachmeest. 

Eur.  cavl.  2e  kl 

behoeft  vrouw 
Gepens.  fus. 
K.  bediende 
Korps  Genie 
Cav.  2e  kl. 

Wachtmeester 
Miht.  vrouw 
Cav.  2e  kl. 

Wachtmeester 


I. 
I. 
E. 
E. 
I. 
1. 
E. 
E. 
I. 
I. 
E. 
I. 

E. 
E. 
1. 
Afr. 

É. 
E. 
E. 
I. 
E. 
E, 


18 
20 
22 
23 
24 
24 
25 
25 
27 
27 
29 
Sept. 

5 

6 
11 
11 
13 
17 
17 
24 
24 
25 


Augt. 


28 

13 
31 


Sept. 


24 

25 

.28 
28 


'T 

21 
20 

24 


25 
25 
27 
27 
30 
Sept. 

6 
12 
12 

17 

24 


Vrouw  van  afzon- 
derlijk gehuisvest- 
ten  zadelmaker 
Op   transport  van 
Magelang. 


Sedert   22  dagen 

Srovoost  arrestant 
en  28  Febr.  als 
cholera  lijder  her- 
steld v.Semarang. 
Nog  inbehande- 
ling. 


RECAPITULATIE. 

9  Particulieren,  allen  overleden. 

1  Korporaal  genie  hersteld. 

1  Sergeant  Infanterie,  overleden. 

5  Onderofficieren  cavalerie,  1  overleden. 

7  Minderen  cavaleristeu ,  3  overleden. 


23     waarvan  14  overleden. 
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Voornamelijk  verliepen  gunstig  die  gevallen  waarin  reeds 
spoedig  een  groote  hoeveelheid  choleradrank  gebruikt  was» 
dus  toen  er  nog  resorbtie  mogelijk  was. 

De  in  behandeling  gekomen  cholera-patienten  werden  in  een 
afzonderlijk  daartoe  ingericht  lokaal  verpleegd. 

Warme  doeken  en  warme  kruiken;  fricties  met  arak  die 
eenigen  tijd  op  lombok  setan  had  gestaan  (en  radix  valerianae 
om  ze  mioder  verleidelijk  te  maken  voor  de  wachthebbenden) ; 
portwijn ;  warme  thee  en  warme  melk  om  te  drinken ;  cholera 
drank,  volgens  voorschrift  van  kolonel  Begking  of  wel  chloro- 
dinum  5 — 10  gt.  pro  dosi,  enkele  malen  warme  baden  van 
54° — 40°  C.  ook  wel  subcutane  aetherinjecties  vormden  de 
therapie. 

Toen  ik  later  met  transfusie  ongunstige  resultaten  kreeg, 
kwam  het  mij  voor,  dat  het  niet  ondienstig  zou  zijn,  een 
proef  te  nemen  met  groote  hoeveelheden  warm  water  in  het 
darmkanaal  per  anum  te  brengen,  ten  einde  zoo  de  vloeistof 
in  het  darmkanaal  te  verdunnen  en  daardoor  het  NaCl  gehalte 
te  verminderen.  Theoretisch  zou  dan  de  vochtontrekking  aan 
het  bloed  moeten  ophouden,  ja  zelfs  indien  het  waar  is,  dat 
er  weer  osmose  naar  het  NaCl  rijker  bloed  plaats  heeft 
(GooEFROY  Gen.  tijdschrift  v.  N.  I.  blz.  105),debloedsindikking 
moeten  verminderen.  Den  eersten  patiënt,  dien  ik  aldus 
behandelde,  No.  16,  werd  ongeveer  2  Liter  vocht  van  40"^  C. 
ingeheveld,  die  spoedig  weder  terugkwamen. 

Evenwel  had  hij  drie  uren  later  veel  minder  dorst  en 
beweerde  honger  te  hebben.  Op  een  tweede  lavement  volgde 
slechts  2  malen  ontlasting  binnen  de  eerste  5  kwartier ;  daarna 
traden  geen  sedes  meer  op  tot  aan  den  dood,  die  10  uren 
later  volgde. 

Bij   den    tweeden    lijder,    No.    18,   was   het   resultaat  nog 
ongunstiger.    Deze  man  was  evenwel  haemorrhoidaallijder  en 
zal   een   vocht   van    40°  C.  hem  minder  goed  gedaan  hebben 
hoewel   hij  na  het  lavement  beweerde  zich  beter  te  gevoelen, 
't  geen  evenwel  maar  zeer  kort  duurde. 
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Hel  drinken  van  grooic  hoeveelheden  warm  vocht  zou  in 
*'l  begin  van  een  rholera-aauval,  waar  nog  geen  braking  aan- 
wezig is,  misschien  aanbeveling  verdienen,  opdat  hel  darm- 
kanaal zijn  vocht  niet  uit  het  bloed  behoeve  te  nemen. 
Lavementen  zullen  wel  zelden  hooger  dan  het  eoecum  gebracht 
kunnen  worden,  daar  de  verhoogde  peristaltiek  reeds  a  priori 
grooten  invoer  belet. 

Historiae  morbi  van  de  lijders,  op  wie  transfusie  van  NaCl 
solutie  werd  toegepast. 

No.  1.  !20  Augustus  p.  ni.  h.  I.  de  Fosse  Ëurop.  Sergeant , 
gisteren  van  Magelang  aangekomen,  zijnde  op  transport.  Toen 
de  toestel  gereed  was,  was  patiënt  moribundus.  Er  werden 
4  Pravaz  spuitjes  aether  in  de  borststreek  geïnjicieerd,  kunst- 
matige ademhaling  ingeleid,  een  laatband  aangelegd  en  een 
vena  blootgelegd,  die  echter  te  klein  bleek.  Hierbij  reageerde 
pat.  nog  op  de  huidsnede,  doch  niet  meer  toen  er  een  groote 
vena  in  de  plica  cuhiti  sinistri  voor  de  transfusie  werd  gekozen. 
Inmiddels  was  pat.  overleden  en  werd  doorgegaan  met  de 
inheveling  van  vocht  om  te  zien  of  er  nog  eenige  verbeteringen 
moesten  aangebracht  worden  aan  den  toestel  en  om  de  techniek 
te  verkrijgen.  Er  liep  in  ongeveer  één  uur  IV2  'iter  vocht  in 
het  lijk  en  had  dit  daarna  een  veel  beter  aanzien:  de  venae 
aan  de  extrimiteiten  waren  allen  opgezet,  de  huid  minder 
kil,  de  facies  verbeterd,  doch  de  rigor  mortis  ontwikkelde 
zich  spoedig,  zelfs  gedurende  de  operatie,  terwijl  reeds  in 
den  beginne  clonische  spiercontracties  in  den  operatie-arm 
optraden.     Duur  der  operatie,  anderhalf  uur. 

No.  %  20  Augustus  p.  m.  h.  VII.  R.4din.  Sedert  18  Augustus 
in  behandeling.  Aangezien  er  weinige  waterige  sedes  waren 
en  patiënt  weinig  door  vochtverlies  geleden  had  (de  huidplooi 
bleef  slechts  even  slaan ,  doch  sedert  een  uur  was  de  pols  niet 
meer  te  voelen  aan  de  radialis)  werd  NaCl  solutie  van  0.6 
pel.  genomen,  verwarmd  lol  40®  C.  Gemiddeld  stroomde 
50  c.  M*  vocht  per  minuut  in  de  vena.  De  pols  kwam 
weldra  geheel  op,  werd  zelf  vrij  vol,  104  in  de  minuut :  later 


71 

werd  de  pols  een  oogenblik  oiiregelmalig,  waarop  de  ioe- 
strooniing  geslaakt  werd,  doch  korl  daar4)p  vfèer  begonnen 
toen  er  wéér  een  regelmatige  typus  intrad.  Ten  8  ure  was 
alles  afgeloopen  en  hel  verband  gelegd;  ord.  Vs  A*  portwijn. 
Ten  half  tien  pols  100,  klein,  zwak,  pat.  gevoelt  zich  »ennak"; 
heeft  alleen  een  weinig  pijn  aan  de  wond  en  is  zeer  onrustig. 
Slechts  %  maal  defaecatie  met  veel  flatus,  ééns  onmiddelijk 
na  de  operatie  en  ééns  om  half  tien:  De  facies  was  veel 
verbeterd,  de  huidlemperatuur  eveneens.  Pal.  kreeg  om  't 
kwartier  een  vijfde  deel  van  eene  mixtuur  van  10  droppels 
laudanum  en  100  droppels  oxydum  aelh.  c.  alcoh.  Hij  werd 
langzamerhand  stil  en  overleed  des  ochtends  ten  7  ure,  leefde 
dus  nog  11  uren. 

No.  5.  25  Augustus  h.  VII  p.  m.  Karijosentiko  inlandsch 
gevangene.  Sedert  10  uur  's  morgens  10  maal  alvus  liquidus , 
frequente  vomitus,  vox  cholerica,  verminderde  huidelasticiteit , 
anurie,  krampen  in  de  extremiteiten;  5  uur  55,  radiaalpols 
niet  meer  te  «voelen,  sedert  5  uur  geen  ontlasting  meer, 
herhaaldelijk  braken.  Om  7  uur  begin  der  transfusie  van  NaCl 
solutio  5°/o  op  40°  C.  verwarmd. 
7  uur  2  m.  pols  140,  klein. 

7  uur  3  m.  abundante  braking ,  waarbij  operateur  en  assistenten 
geheel  nat  worden,  4  min.  pauze 
7  uur  11  m.  pols  120 
7  uur  15  m.  braking,  2  min.  pauze 

7  uur  19  m.  pols   96    vol.    Alsnu    zijn  650  c.  M^  ingeheveld 
met   een  gemiddelde  snelheid  van  50  per  minuut.     Op  nieuw 
braking;  bij  elke  braking  eenige  pauze 
7  uur  25  m.  pols  120,  700  c.  M^  ingeheveld 
7  uur  27  m.  braakt 

7  uur  55  m.  braakt:  klaagt  over  huidjeukte 
7  uur  46  m.  braakt;    750  c.  M^  ingeheveld;  vloeistof  stroomt 
slechts  langzaam  meer.     Staking  wegens  optreding  van  koude 
rillingen.  Bij  verwijdering  stroomt  de  canule  flink ,  zoodat  hierin 
niet  de  oorzaak  der  verminderde  strooming  lag;  pols  114 » klein 


n 

7  uur  55  m.  pols  126  klein,  zwak;  nog  steeds  rillingen ;  vox 
veel  verbeterd.  Gedurende  de  operatie  2  maal  dunne  sedes. 
Des  nachts  eenige  malen  dunne  alvus  involnntarius ,  eens  zeer 
foetiede.  Hyperemesis,  24  Augustus  h.  7  mat.  Facies  ver- 
beterd. Wil  steeds  baden,  schreeuwt  sterk,  is  erg  onrustig; 
geen  krampen  meer;  extremiteiten  koel,  radiaal  pols  niet  te 
voelen.  A.  brachialis  P.  80.  Ord.  warme  kruiken  en  doeken 
V»  fl.  portwijn. 

8  uur  30  m,  steeds  braken  en  stoelgang 
12     »  idem    idem;    nog    niet   gewaterd,   wil   steeds 

drinken  en  baden. 

12  uur  30  Ord.  lauwwarm  bad.  De  oppasser  heeft  evenwel 
pat.  slechts  begoten  met  lauw  water. 

1  uur  tempr.  36.2.  Ord.  kunstmatige  warmte  en 

2  uur  lauwbad  van  34"^  C. ,  langzaam  stijgende  tot  40<'  C. , 
en  ^4  "•  portwijn. 

2  uur  20  m.  na  het  bad  tempr.  37.5 

5  uur  tempr.    37''1    pols  80  aan  de  A.  brachialis.     Huidplooi; 

sedert   1  uur  niet  meer  gebraakt  en  ook  nog  geen  urine  ^  wel 

frequente    dunne   ontlasting   P.    is   soporeus,    heeft   gebroken 

oogen,  klam  zweet  en  iuspiratorische  dyspnoë. 

7  uur  30  m.  Exitus  lethalis.     Heeft  nog  24  uren  geleefd. 

No.  4.     25   Augustus  h.  7.30  m.  van  Oss  is  gisteren  avoud 
om    11    uur   ziek   geworden;    veelvuldige   sedes;  deed  heden- 
ochtend  nog   staldienst,   gebruikte   een    kop    koffie   en  begon 
daarna   te  braken.    Facies  en  vox  cholerica;  huidplooi:  koude 
extremiteiten :  anurie ;  klam  zweet ,  pols  klein ,  frequent ;  spier- 
krampen; hevige  dorst.  Ord.  lauwwarm  bad  van  34°  C.  stijgende 
tot  40<'  (i.     Daarna  lichaamstemperatuur  37'>2. 
11  uur  30  m.  pols  nu  en  dan  niet  te  voelen :  hevige  dyspnoe 
11     »     35  »     blootlegging  van  vena  mediana  dextra 
11     »     56  »     pols  klein,  112.     Begin  dei*  transfusie 

11  >     59  »     200  e.  M^  vocht  ingestroomd.     Hoofdpijn 

12  »  ToO"  500  c.  M*  vocht  ingestroomd.  Brakiiig  en  ont- 
lasting, panase  tot 
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12  uur  4'  en  daarna  om 

12  uur  5'50"    wederom   pauze    van  IV2  minuut;  pols  18  vol. 
Er  is  nu  400  c.  M'  ingestroomd. 

12  uur  ir  600   c.   M'   ingestroomd;    |M)1s   48,  onregelmatig. 
Pauze  tot 

12  uur  14'  pols  56,  onregelmatig 

12  umr  17'  pols  64,  id.  700    c.    M'  ingestroomd;  1 

minuut  pauze 
12  uur  20'  800  c.  M'  en 
12  uur  25'  900  c.  M^  ingestroomd,  ontlasting. 
12  uur  28'  pols  64,  onregelmatig;  convulsies  van  den  operatie  arm 
12  uur  34'  Opgehouden  1000  c.  M'  ingestroomd;  pols 72,  vol. 
Pat.    zeer   onrustig,   klaagt   over  pijn  in  den  rug  en  aanhou- 
dende pijn  in  't  hoofd.  Ord.  koude  compressen,  portwijn 
12  uur  50'  iets  rustiger,  is  verbed;  pols  108 
12  uur  51'  door  't  pols  voelen  weer  onrustiger. 
Ord.  p.  opii  V4  gr.  f.  pulvis;  d.  tales  No.  IV.  S.  0.  */i  h.  p.  i. 

1  uur  45'  tempr.  59"" 

2  uur  50'  »  59«4 
7^  uur  O'  »  40^5 
5  uur  50'       »        41°2 

4  uur  —        n       41o4— 4  uur  15'  tempr.  40''2 

5  uur   kahne  exitus   lethalis.    Heeft  geen  ontlasting  en  geen 
braking  meer  gebad,  wel  benauwde  ademhaling. 

5  uur  10'   zeer   warm   cadaver;    tempr.  4ri ;  huidelasticiteit 
teruggekeerd.    Heeft  nog  4V2  uur  geleefd. 

No.  5.  27  Augustus  h.  XI  Dkntbr  begon  om  4  uur  van 
ochtend  waterige  sedes  en  vomitus  te  krijgen,  waartegen  bij 
één  glas  brandy  gebruikte.  Komt  om  half  acht  gekleed  op 
het  ziekenrapport  en  was  toen  19  maal  afgeweest.  Had  om 
11  uur  zijn  geneesmiddelen  nog  niet  uitgebraakt  en  had  toen 
abundant  zweet ,  staanblijven  der  huidplooi  en  gerimpelde  huid 
aan  de  vingers.  Pols  bijna  niet  meer  te  voelen ;  kuitkrampen , 
vomitus.  Ord.  Subcut.  2  spuitjes  aether;  hora  12  lauw  bad 
van   54"^   C.  en  stijgende  tot  40"^;  voor,  gedurende  en  na  bet 


7  uur  55  m.  pols  126  klein,  zwak;  nog  steeds  rillingen ;  vox 
veel  verbeterd.  Gedurende  de  operatie  ^  maal  dunne  sedes. 
Des  nachts  eenige  malen  dunne  alvus  involmitarius ,  eens  zeer 
foetiede.  Hyperemesis,  ^4  Augustus  h.  7  mat.  Facies  ver- 
beterd. Wil  steeds  baden,  schreeuwt  sterk,  is  erg  onrustig; 
geen  krampen  meer;  extremiteiten  koel,  radiaal  pols  niet  te 
voelen.  A.  brachialis  P.  80.  Ord.  warme  kruiken  en  doeken 
V»  fl.  portwijn. 

8  uur  30  ni.  steeds  braken  en  stoelgang 
\t     »  idem    idem;    nog   niet   gewaterd,   wil  steeds 

drinken  en  baden. 

12  uur  30  Ord.  lauwwarm  bad.  De  oppasser  heeft  evenwel 
pat.  slechts  begoten  met  lauw  water. 

1  uur  tempr.  36.2.  Ord.  kunstmatige  warmte  en 

2  uur  lauwbad  van  54''  C. ,  langzaam  stijgende  tot  40<'  G. , 
en  V4  "•  l>ortwijn. 

2  uur  20  m.  na  het  bad  tempr.  57.5 

5  uur  tempr.    37°1    pols  80  aan  de  A.  brachialis.     Huidplooi; 

sedert   1  uur  niet  meer  gebraakt  en  ook  nog  geen  urine,  wel 

frequente    dunne   ontlasting   P.    is   soporeus,   heeft   gebrokeii 

oogen,  klam  zweet  en  inspiratorische  dyspnoë. 

7  uur  30  m.  Exitus  lethalis.     Heeft  nog  24  uren  geleefd. 

No.  4.    25   Augustus  h.  7.30  m.  van  Oss  is  gisteren  avoud 
om    U    uur   ziek   geworden;    veelvuldige   sedes;  deed  heden- 
ochtend  nog   staldienst,   gebruikte   een    kop    koffie   en  begon 
daarna    te  braken.    Facies  en  vox  cholerica;  huidplooi;  koude 
extremiteiten ;  anurie ;  klam  zweet ,  pols  klein ,  frequent ;  spier- 
krampen; hevige  dorst.  Ord.  lauwwarm  bad  van  34°  C.  stijgende 
tot  40''  C.     Daarna  lichaamstemperatuur  37°2. 
11  uur  30  m.  pols  nu  en  dan  niet  te  voelen;  hevige  dyspuoe 
11     »     35  »     blootlegging  van  vena  mediana  dextra 
11     »     56  »     pols  klein,  112.     Begin  dei*  transfusie 

11  »     59  »     200  c.  M^  vocht  ingesti^oomd.     Hoofdpijn 

12  »  r50"  500  c.  M^  vocht  ingestroomd.  Braking  en  ont- 
lasting, pauze  tot 
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12  uur  4'  en  daarna  om 

12  uur  5'50"    wederom   pauze   van  IV2  minuut:  pols  18  vol. 
Er  is  nu  400  c.  M'  ingestroomd. 

12  uur  ir  600   c.   M'   ingestroomd;    pols   48,  onregelmatig. 
Pauze  tot 

12  uur  14'  pols  56,  onregelmatig 

12  uur  17'  pols  64,  id.  700    c.    M^  ingestroomd;  1 

minuut  pauze 
12  uur  20'  800  c.  M'  en 
12  uur  25'  900  c.  M'  ingestroomd,  ontlasting. 
12  uur  28'  pols  64,  onregelmatig;  convulsies  van  den  operatie  arm 
12  uur  34'  Opgehouden  1000  c.  M'  ingestroomd;  pols 72,  vol. 
Pat.    zeer   onrustig,   klaagt   over  pijn  in  den  rug  en  aanhou- 
dende pijn  in  't  hoofd.  Ord.  koude  compressen,  portwijn 
12  uur  50'  iets  rustiger,  is  verbed;  pols  108 
12  uur  51'  door  't  pols  voelen  weer  onrustiger. 
Ord.  p.  opü  Vi  gr.  f.  pulvis;  d.  tales  No.  IV.  S.  0.  Vi  h-  P-  »• 

1  uur  45'  tempr.  59° 

2  uur  30'       »        39o4 

3  uur    O'       »        40°3 

3  uur  30'       »        41°2 

4  uur  —        n       41o4— 4  uur  15'  lempr.  40''2 

5  uur   kahne  exitus   lethalis.    Heeft  geen  ontlasting  en  geen 
braking  meer  gehad,  wel  benauwde  ademhaling. 

5  uur  10'   zeer   warm   cadaver;   tempr.  4ri;  huidelastieiteit 
teruggekeerd.    Heeft  nog  4Vi  uur  geleefd. 

No.  5.  27  Augustus  h.  XI  Denter  begon  om  4  uur  van 
ochtend  waterige  sedes  en  vomitus  te  krijgen,  waartegen  bij 
één  glas  brandy  gebruikte.  Komt  om  half  acht  gekleed  op 
het  ziekenrapport  en  was  toen  19  maal  afgeweesl.  Had  om 
11  uur  zijn  geneesmiddelen  nog  niet  uitgebraakt  en  had  toen 
abundant  zweet ,  staanblijven  der  huidplooi  en  gerimpelde  huid 
aan  de  vingei's.  Pols  bijna  niet  meer  te  voelen ;  kuitkrampen , 
vomitus.  Oi'd.  Subcut.  2  spuitjes  aether;  hora  12  lauw  bad 
van   34''   C.  e»  stijgende  tot  40"";  voor,  gedurende  en  na  bet 
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bad,  samen  Vs  &•  portwijn,  die  niet  uitgebraakt  wordt.  Onder 

•het  bad  eenmaal  ontlasting. 

12  uur  20'  pulsus  iilifonnis  164;  tempr.  58°2,  is  slai>erig. 

12  uur  41'   wegens   gebrek    aan   NaCl,    transfusie  van   NaCI 

oplossing,  van  slechts  3.5  pet.  in  de  vena  mediana  dextra. 

12  uur  45'  pulsus  filiformies.  192 

12  uur  55'  100  c.  M'  ingevloeid;  pauze:  de  canule  loopt  niet 

meer   ten   gevolge    van    een    coagulum   dal    er  voor  zit.    Na 

schoonmaking ; 

12  uur  59'  opnieuw  begonnen ,  doch  vloeit  niets  tot  1  u.  6' :  om 

1  uur  8'         »        geopend  doch  tot  1  u.  14' geen  strooming 

1  uur  54'  transfusie  linkerarm 

1  uur  38'  pols  92 

1  uur  39'  50  c.  M^  ingestroomd,   hevige  lendenpijn;  ourust. 

1  uur  41'  toenemende  onrust,  en  toen 

1  uur  43'  100  c.  M^  ingestroomd  waren,  gestaakt 

2  uur  tempr.  39°9,  erg  benauwd. 

Ord.  om  't  half  uur  V*  gram  salicylas  natricus. 

2  uur  10'  tempr.  40<>5 

2  uur  20'       .        40^4 

2  uur  30'  overleden 

2  uur  40'  tempr.  40^6 

2  uur  50'  »  40°3.  Het  lijk  is  geheel  warm:  de  oogen 
wijd  geopend,  de  lippen  zeer  anaemisch,  op  de  laag  gelegen 
deelen  roode  vlekken.  Bij  vergissing  werd  5^/o  phenylzuur 
gebruikt  om  de  huid  te  desinfecteeren ,  waardoor  hoogstwaar- 
schijnlijk de  vena  door  coagula  verstopt  raakte.  Opmerkelijk 
is  in  dit  geval  de  reeds  na  150  c.  DP  opgetreden  lendenpijn, 
die  zoo  hevig  was,  dat  de  operatie,  door  de  onrust  van  den 
patiënt,  niet  kon  voortgezet  worden. 
Heeft  slechts  drie  kwartier  meer  geleefd. 
No.  6.  14  September  h.  X  Babrt,  was  sedert  4  September 
in  't  garnizoen  in  behandeling  met  haemorrhoidaallijden ,  kreeg 
12  September  's  avonds  8  uur  onophoudelijk  waterige  sedes, 
gepaard    met  misselijkheid.     Den   13"^^°  had  hij  slaanblijvende 
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huidplooi  op  den  rug  van  de  voeten ,  geen  anurie ,  heesche  stem. 
(pal.  is  altijd  eenigszins  heesch).  De  beslaande  buikpijn  ver- 
minderde na  10  gtt.  chlorodinuDi. 

O  uur  15'  Sedert  een  half  uur  5  maal  ontlasting  van  witte 
vlokken,  drijvende  in  een  groen  waterig  vocht.  Veel  dorst. 
Pols  zwak,  extremiteiten  warm,  krampen  niet  hevig. 

10  uur  15'  vomitus,  waarbij  groote  stukken  aardappelen  van 
gisteren  avond. 

11  uur  15'  vomitus  van  waterige  massa;  stem  slechter ;  4  maal 
alvus  liquidus.  Örd.  hevellavement  van  40""  C.  ongeveer  iVs 
liter.     Dit  wordt  onmiddelijk  wéér  geloosd. 

5  uur  tempr.  57^4.  Sedert  5  maal  gebraakt  en  16  maal 
sedes;  huidplooi  ook  aan  de  handen  staanblijvende ;  erg  onrustig 
en  dorstig,  niet  meer  geurineerd. 

1>4  September  h.  8.50  tempr.  SG'^S.  Groote  onrast,  sedert 
28  maal  sedes,  die.  veel  bloed  en  slijm,  benevens  vlokken 
bevatten.  Huidplooi  duidelijk  uitgedrukt,  koude  extremiteiten ; 
geen  urineloozing;  vox  cholerica;  pols  100  klein. 
10  uur  56'  transfusie  van  NaCl  solutie  van  5°/o  tot  40°  C. 
verwarmd. 

10  uur  59'  2  minuten  pauze, 

11  uur    3'  hevige  dorst,  hoofdpijn. 

11  uur    7'  pols  108;  t  minuten  pauze;  500  c.  M' ingebeveld. 

11  uur  15'  400  c.  M*  ingestroomd. 

11  uur  15'  pols  104,  minder  vol.  Haidelasticiteit  beter. 

11  uur  21'  pols  112,  500  c.  HP  ingestroomd. 

11  uur  26'  gevoel  van  warmte  in 't  hoofd  minder;  dorst  heviger. 

11  uur  27'  600  c.  M'  ingestroomd. 

11  uur  54'  700     »     ,  pauze  van  8  minuten. 

11  uur  59'  pols  108,  zeer  krachtig,  hard. 

11  uur  47'  820  c.  M'  ingestroomd;  daarna  opgehouden. 

Gedurende  de  operatie  4  maal  defaecatie;  de  huidelasticiteit 
is  geheel  teruggekeerd  (en  vermindert  sedert  niet  meer), 
extremiteiten  minder  koud;  stem  minder  zwak;  pat.  gevoelt, 
dat  hem  warmte  is  bijgebracht. 
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14  uur  Resp.  24  diep.  Tempr.  37°6. 

12  uur  4&'  Patieiil  gevoelt  zich  veel  beier  heeft  evenwel 
geringe  lendenpijn.  De  tempr.  stijgt  langzaam  en  bereikt  om 
5  uur  hel  maximum  SS^'S,  doch  daalt  zij  geleidelijk  onder 
salicylas  natricus  gebruik  tot  oS^'o  om  5  uur.  Volkomen 
euphorie,  alleen  nog  wat  warm  in  't  hoofd,  heeft  nergens 
pijn;  stem  normaal;  7  maal  sedert  sedes,  na  1  uur  telkens 
met  urine.  Pols  groot  en  krachtig.  Onrustige  slaap,  telkmis 
wakker  schrikkende.  Ord.  20  gtt.  laudanum  in  slijmige 
mixtuur. 

15  September  h.  IX,  tempr.  56*'4.  Heeft  den  geheelen 
nacht  veel  geslapen,  slaapt  ook  nu  nog  met  stertoreuse 
ademhaling  van  slechts  12  in  de  minuut.  Pols  goed ,  88.  Con- 
junctivae  bulbi  zeer  geinjicieerd ;  sedert  15  maal  sedes ,  telkens 
met  urineloozing  gepaard. 

ESen  weinig  duizelig,  tong  met  droo^  en  dik  beslag,  dorst 
minder;  niet  meer  gebraakt;  geen  huidplooi,  lichaam  matig 
warm.    Ëenige  malen  een  half  uur  aanhoudende  singultus. 

h.  V  tempr.  37^2,  15  maalsedes.  Weer  singultus.  Pols  goed. 

16  September  h.  X  tempr.  Zff".  Des  nachts  weinig  geslapen ; 
singultus:  20  maal  stoelgang.  Pols  80^  celer,  magnus. 
Resp.  10,  diep.  Hoofdpijn  en  pijn  in  al  de.  ledematen. 
Gezicht  zeer  rood.  h.  V  tempr.  36°8,  12  maal  ontlasting, 
bloed,  jlijm  en  gestremde  melk  met  vetbolletjes.  Heeft  last 
van  pyrosis. 

17  September  16  maal  defaecatie ,  geel ,  dun ,  zonder  vlokken. 

18  September  9  maal  defaecatie,  geel,  dun,  zonder  vlokken. 

19  September  12  maal  pulpeus  waterige  faeces,  waarbij 
scybala. 

20  September  14  maal  donkergroen  gekleurde  sedes  met 
slijm  en  bk>ed  als  ook  scybala.  Zichtbare  pulsatie  der 
carotiden.  Galbraking.  Hier  en  daar  petechien.  Lever  en 
milt  licht  vergroot. 

21  September.  Sedert  bleef  de  toestand  ongeveer  dezelf- 
de,  veelvuldige   sedes,    die   op   haemorrhoidaallijden    duiden, 
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galbrakingen ,  zure  oprispingen,  nu  en  dan  siugultus,  weinig 
eetlust,  slechte  slaap.  De  temperatuur  des  avonds  iets  verhoogd, 
de  pols  steeds. goed,  de  respiratie  wisselende  tusschen9en  14 
in  de  minuut,  bij  een  pols  frequentie  van  72  tot  100.  Den 
24  September  werd  2  maal  daags  een  lavement  geappliceerd 
van  1  dr.  simaruba  op  4  ons  water.  Reeds  na  het  tweede 
lavement  verdween  alle  bloed  en  slijm  uit  de  ontlasting  en 
daalde  het  aantal  sedes  spoedig  tot  2  maal  daags  breiachtige 
massa  en  ging  pat.  naar  de  gewone  zaal  over. 

De  transfusie  werd  dus  in  6  gevallen  toegepast  waarvan 
het  eerste  niet  meer  was  dan  een  lijk:  slechts  het  laatste 
geval  ging  in  genezing  over  en  dit  was  niet  zoo  hopeloos, 
dat  men  met  zekerheid  kon  zeggen,  dat  de  transfusie  hier 
levensreddend  was.  Doch  wel  ligt  m.  i.  hierin  het  bewijs 
dat  de  transfusie  ongevaarlijk  is. 

Toen  bij  No.  5  zoo  spoedig  de  dood  na  de  operatie  volgde 
begon  ik  te  twijfelen  aan  het  succes  der  operatie  en  verzocht 
den  Heer  Godefroy  mij  mede  te  deelen,  waar  de  fout  kon 
schuilen.  Ik  meende  toen,  dat  zuiver  NaGl  en  Aq  dest.  voor 
oplossing  alleen  gebruikt  mocht  worden. 

De  Heer  Gooefrot  deelde  mij  mede,  dat  gedestilleerd  water 
integendeel  schadelijk  moest  werken,  door  zijn  doodenden 
invloed  op  het  protoplasma;  dat  het  gebruik  hiervan  deeenige 
oorzaak  van  het  niet  slagen  was  evenals  te  Willem  1  en  dat 
hij  steeds  gedurende  eenige  uren  goedgekookt  en  daarna  gefil- 
treerd water  had  gebruikt. 

Tot  nog  toe  had  ik  steeds  gewoon  keukenzout  genomen 
opgelost  in  gelijke  deelen  kookend  water  en  gewoon  water 
uit  den  leksteen,  om  spoedig  den  vereischten  warmtegraad  te 
hebben,  en  daarna  de  oplossing  gefiltreerd,  zoodat  de  fout 
misschien  gelegen  was  in  onvoldoende  kooking.  Bij  No.  6 
gebruikte  ik  zuiver  NaCl,  (dat  ik  inmiddels' verkregen  had), 
opgelost  in  gefiltreerd  water,  dat  gedurende  4  uren  goed  had 
gekookt.  Het  fikraat  moest  ddor  mij  nog  herhaaldelijk,  zelfs 
door  een  dubbel,  van  Ie  voren  met  de  zout  solutie  bevochtigd , 
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filtrum  opnieuw  worden  gefiltreerd,  vóór  hei  helder,  zonder 
éénig  vlokje ,  was  Toch  is  hierdoor  de  ongunstige  afloop 
der  gevallen  niet  verklaard,  daar  geen  enkel  verschijnsel  van 
emboli  vertoond  heeft,  ook  niet  van  overlading  van  het  hart< 
daar  bij  No.  5  in  één  uur  tijds  slechts  2ö0  c.  M'  werden 
getransfundeerd.  De  oorzaak  der  reactie  kan  slechts  zijn:  de 
hoeveelheid  vocht;  de  chemische  aard  van  het  vocht;  deszelfs 
temperatuur  of  wel  water  met  het  vocht  naar  binnen  stroomt : 
lucht  coagula,  bacteriën. 

Wanneer,  zooals  opgegeven  wordt,  (Niemeijer  9®  druk 
pag.  741)  de  tempr.  der  inwendige  organen  bij  cholera  ver- 
hoogd is,  dan  zal  een  door  die  organen  circuleerende  vloeistof 
van  40^  C.  die  temperatuur  nog  doen  toenemen,  de  reactie 
dus  des  te  heviger  zijn,  naarmate  het  ziekte  stadium  verder 
gevorderd  is  omdat  in  het  stadium  algidum  vooral  de  centraal 
gelegen  deelen  warmer  zijn. 

Het  komt  mij  voor,  dat  het  bij  het  verrichten  der  trans- 
fusie, zaak  is,  niet  te  lange  pauzen  te  maken,  daar  hier 
door  gelegenheid  wordt  gegeven  tot  de  vorming  van  coagula 
in  de  vena,  wier  voorstuwing  niet  'anders  dan  noodlottig 
kan  zijn. 

De  door  mij  gebruikte  toestel  levert  het  voordeel  op,  dat 
men  een  uiterst  zwakken  stroom  kan  onderhouden  door  het 
niveau  der  zoutsolutie  slechts  zeer  weinig  hooger  te  houden 
dan  de  canule. 

Ook  het  wasschen  der  wonde  met  carbolzuur  voor  de  trans- 
fusie acht  ik  onraadzaam  wegens  het  gevaar  der  coagula. 
Dat  resorbtie  van  vocht  uit  het  darmkanaal  in  het  bloed 
plaats  grijpt  acht  ik  onwaarschijnlijk,  althans  geen  zóó  snelle 
resorbtie,  dat  hierdoor  de  onmiddelijke  dronkenschap  in  het 
geval  van  Godefroy  zou  mogelijk  zijn.  Immers  gedurende 
de  transfusie  en"  nog  dikwijls  daarna  ziet  men  frequente  sedes 
en  vomitus  van  waterige  massa  optreden.  M.  i.  is  het  waar- 
schijnlijker, dat  reeds  resorbtie  was  opgetreden,  die  evenwel 
door   den    langzamer   bloedstroom    niet  tot  ebriëtas  aanleiding 
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gaf,  terwijl  deze  eerst  op  den  voorgrond  trad,  toen  door  de 
transfusie  een  snellere  bloedstrooming  was  te  voorschijn 
geroepen. 

Ongestraft  schijnt  het  bloed  een  groot  zoutgehalte  te 
kunnen  verdragen,  daar  in  geval  3  van  Gooefroy  dat  in  gene- 
zing overging,  45  onzen  van  5®/o  NaCl  =  70  gram  NaCl  toe- 
gevoegd werd.  Het  lichaamsgewicht  van  dezen  jeugdigen 
inlander  op  65  k.  6.  stellende,  zou  de  normale  hoeveelheid 
hloed  5  k.  G.  bedragen  hebben.  Had  dus  het  resteerende 
bloed  vóór  de  transfusie  geen  spoor  NaCl  bezeten  (wat  wel 
niet  aan  te  nemen  is)  dan  bedroeg  het  NaCl  gehalte  na  de 
transfusie  1.4°/o  terwijl  Gooefroy  zelfs  beweert,  dat  dit  niet 
hooger  dan  tot  0.8°/o  mag  opgevoerd  worden! 

Het  ware  van  belang  kort  na  een  geslaagde  transfusie  het 
bloed  en  de  urine  op  het  gehalte  van  NaCl  te  onderzoeken. 

Veel  is  nog  in  een  theoretisch  duister  gehuld.  Voortgezette 
proefnemingen  zouden  hier  misschien  meerder  licht  kunnen 
ontsteken.  Dat  4  van  de  8  gevallen  van  Gooefroy  genezen 
zijn,  wettigt  m.  i,  wel  proeven  in  corpore  humano.  De 
ondervinding  zal  moeten  leeren  voor  welke  gevallen  de  trans- 
fusie eenige  kans  op  succes  zal  opleveren,  daar  zeer  zeker  in 
aUe  gevallen  die  kans  niet  bestaat. 

Het  door  mij  gebruikte  toestel  kan  verdere  proefnemingen 
zeer  vergemakkelijken  doordat  het  gemakkelijk  te  vervaar- 
digen is;  een  flesch  met  nauwen  hals^  liefst  met  verdeelde 
schaal;  een  dubbel  doorboorde  kurk  a;  twee  glazen  buizen 
b  en  c;  een  elastieke  buis  d;  een  beenen  canule  e;  een  ther- 
mometer f  en  een  touwtje  g.  (De  thermometer  zou  ook  door 
een  derde  opening  in  de  kurk  kunnen  bevestigd  worden).  Alles 
wordt  eerst  met  carbol  gedesinfecteerd  en  met  zoutsolutie 
doorgespoeld.  Door  eenvoudig  in  de  korte  buis  b  te  blazen, 
wordt  de  vloeistof  in  de  lange  buis  e  om  hoog  geperst  en  is 
de  toestel  voor  't  gebruik  gereed. 

De  operatie  geschiedde  liefst  op  den  linkerarm  (wegens 
mogelijke   wondontsteking)    in    de   plica    cubiti:    een  laatband 
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wordt  aangelegd:  de  huid  met  carbol  gewasschen;  de  vena 
geprepareerd  en  peripheer  afgebonden,  terwijl  onder  het 
centrale  einde  eveneens  een  goed  gedesinrecteerde  draad  wordt 
gebracht;  de  vena  wordt  met  een  pincet  opgenomen  en  onder 
het  stroomen  der  zout-solutie  (terwijl  een  assistent  den 
vinger  houdt  op  de  vena  boven  de  wond)  met  een  kromme 
schaar  een  lapsnede  gemaakt  en  onmiddelijk  de  canule 
ingeschoven  en  los  dicht  geknoopt,  terwijl  de  drukkende 
vinger  eerst  weggenomen  wordt  als  de  vloeistof  uit  de  vena 
terugstroomt. 

Op  een  stoel  naast  den  patiënt  gezeten,  houdt  men  de 
canule  in  de  rechter  en  den  pols  in  de  linkerhand,  terwijl 
men  de  schaal,  op  de  flesch  aangebracht,  benevens  den  ther- 
mometer in  het  oog  houdt.  Gaat  de  instrooming  te  snel, 
dan  laat  men  den  toestel  een  weinig  dalen  en  omgekeerd.  De 
temperatuur  der  vloeistof  blijft  merkwaardig  lang  (ongeveer 
een  kwartier)  op  ééne  hoogte  staan.  Door  de  flesch  even  in 
een  blikken  hospitaalmok  met  warm  water  te  houden,  kan 
de  gedaalde  temperatuur  weer  spoedig  tot  rijzing  worden 
gebracht.  Een  assistent  geeft  den  tijd  aan  en  houdt  de  noodige 
aanteekeningen.  Zoodoende  kan  in  één  uur  tijds  de  operatie 
geëindigd  zijn. 

Men  doet  goed  den  patiënt  met  het  gelaat  naar  de  tegen- 
overgestelde zijde  van  den  operateur  te  plaatsen,  daar  in  één 
geval  operateur  en  assistent  geheel  door  een  abundante  braking 
van  den  lijder  verrast  en  besproeid  werden. 

Het  pauzeeren  gedurende  de  transfusie  heeft,  behalve  het 
gelegenheid  geven  tot  stolselvorming  in  de  vena,  nog  dit 
nadeel,  dat  de  vloeistof,  in  de  elastieke  buis  bevat,  belangrijk 
afkoelt  en  daardoor  een  schadelijke  invloed  wordt  geboren. 

Het  beschreven  apparaat  heefl  een  groot  voordeel  hierin 
gelegen,  dat  overlading  van  het  hart  niet  spoedig  zal  voor- 
komen, daar  de  uitstrooming  hoe  langer  hoe  langzamer  gaat 
naarmate  het  vloeistof  niveau  zinkt. 

Het   gebruiken    van    slechts   ééne  flesch:  het  vervangen  der 
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caoutchouc  proppen  door  ééne  kurk  (die  niel  bijzonder  lucht- 
dicht behoeft  te  shiilen);  der  buizen  a  doublé  courant  door 
twee  enkelvoudige  gebogen  glazen  buizen:  hel  gemis  van 
luchtpomp  met  verbindingsbuizen :  van  vijf  kranen  en  een 
glazen  bol,  zie  daar  alle  voordeelen,  die  op  zich  zeir duidelijk 
zijn.  Door  eenvoudige  hevelwerking  kan  men  immers  den 
glazenbol  ontberen,  daar  hier  geen  luchtbellen  te  vreezen 
zijn,  zooals  bij  de  aanwending  van  samengeperste  lucht. 

Ik  stel  mij  voor,  bij  voorkomende  gelegenheid  nadere  proeven 
te  nemen  om  cenc  gunstiger  verhouding  te  scheppen  lusschen 
het  zouthoudende  bloed  en  den  zouthoudenden  darm-in- 
houd, door  dezen  laatsten  minder  NaCl  rijk  te  maken,  hetzij 
door  toevoer  van  vorht ,  hetzij  door  het  NaCl  te  praecipiteeren , 
waarbij  tevens  gelegenheid  moet  gezocht  worden  de  bacteriën 
te  dooden  door  een  oplossing  van  perraanganas  kalicus  of  een 
ander  vocht ,  dat  beantwoordt  aan  den  dubbelen  eisch  specifiek 
doodend  op  de  bacteriën  en  onschadelijk  voor  den  darmwand, 
die  toch  reeds  zoo  pathologisch  is  aangedaan. 

Salatiga,  29  Septemlïer  1885. 

Dr.  R.  f.  J.  WIJCKERHELD  BISDOM. 


CHOLERABEHANDELING. 


Gedurende  de  maand  November  1813  kwamen  de  laatste 
lijders  aan  Cholera  Asiatica  in  het  hospitaal  te  Semarang  op 
den  6***"  en  6^«"  in  behandeling. 

Daar  tot  nu  toe  de  medicatie  bij  cholera  ongeveer  niets 
effectueert,  en  het  vrij  duidelijk  is,  dat  een  der  meest 
onrustbarende  symptomen  het  groote  watergebrek  van  het 
bloed  is,  waardoor  èn  circulatie  en  gaswisseling  zoo  sterk 
gestoord  worden  dat  daarbij  op  den  duur  het  leven  niet 
mogelijk  is,  werd  getracht  daarin  te  voorzien  op  eene  andere 
wijze  dan  tot  nu  toe  had  plaatsgehad.  De  verschillende 
methoden  die  men  successievelijk  bij  cholera  beproefd  heeft 
om  aan  den  lijder  water  toe  te  voeren,  zijn  om  verschillende 
redenen  onnut  of  schadelijk. 

De  invoer  van  vloeistoffen  in  het  darmkanaal  treft  geen 
doel  omdat  de  slijmvliezen  gedurende  het  acute  stadium  der 
ziekte  geen  absorptie  vermogen  schijnen  te  bezitten. 

De  toevoer  van  water  langs  andere  slijmvliezen  of  subcutaan 
is  te  onbeduidend  in  vergelijking  met  het  waterverlies  bij  de 
liquide  darmdejectiên ,  dan  dat  zij  eenig  gewicht  in  de  schaal 
kan  leggen. 

De  injectiên  van  vloeistof  in  de  venen,  thans  weder  in 
beproeving  genomen,  zal  waarschijnlijk  blijken  om  verschillende 
redenen  ondoelmatig  te  zijn,  namelijk: 

r  is  het  operatief  ingrijpen  daarbij  omslachtig,  vooral  als 
de  kuur  bij  <^én  lijder  meerdere  malen  herhaald  moet 
worden. 


2°  moet  de  toevoer  van  water  zoolang  worden  voortgezet 
als  de  cholera  in  haar  acuut  stadium  is,  omdat  toch  al  de 
in  de  venen  gebrachte  vloeistof  in  het  darmkanaal  wederom 
wordt  uitgescheiden; 

O""  is  het  inbrengen  van  vloeistof  in  de  aderen,  en  vooral  van 
e  ene  5%  zoutsolutie  niet  onverschillig  voor  de  bloedvloeistof 
en  voor  de  bloedlichaampjes. 

De  plaats  die  door  mij  beproefd  werd  om  te  voorzien  in 
het  water  gebrek,  was  de  pleura-holle  De  theoretische  gron- 
den die  mij  daartoe  brachten  zijn  de  volgende: 

r  bij  de  lijders  met  belangrijke  aanzamelingen  van  vocht 
in  borst-  en  buikholte  ziet  men,  wanneer  zij  door  cholera 
worden  aangetast,  dat  de  vochtmassa  voortdurend  vermindert, 
en  om  zoo  te  zeggen,  als  waterreservoir  voor  het  bloed 
gebruikt  wordt; 

2°  men  kan  in  de  pleura-holte  van  een  aan  cholera  lijdend 
individu  eene  vrij  belangrijke  hoeveelheid  vloeistof  aanvoeren, 
zonder  dat  men  bevreesd  behoeft  te  zijn  de  longen  te  com- 
primeeren  en  zoo  de  kleine  circulatie  te  belemmeren,  omdat 
tijdens  men  de  operatie  verricht  de  massa  bloed  belangrijk 
verminderd  is; 

5°  de  injectie  van  eene  vrij  belangrijke  hoeveelheid  water 
duurt  slechts  korten  tijd ,  en  men  kan  bij  eenige  voorzichtig- 
heid het  beleed  igen  van  edele  deelen  vermijden.  Het  inge- 
brachte water  moet  even  als  eene  pathologische  vloeistofmassa 
langzaam  worden  opgenomen,  en  eerst  wanneer  men  kan 
aantoonen  dat  dit  water  geresorbeerd  is,  brengt  men  eene 
nieuwe  hoeveelheid  aan. 

Als  injectievloeistof  werd  gebruik  gemaakt  van  *V/'o  zout- 
solutie ,  bereid  met  gedistilleerd  water  ,  en  op  eene  temperatuur 
van  58^  C.  gehouden.  De  plaats  van  injectie  was  altijd  in 
de  3^«  intercostaalruimte  rechts,  even  buiten  de mamillairlijn , 
en  zoo  dicht  mogelijk  aan  den  bovenrand  der  4**®  rib  om  de 
verwonding  der  intercoslaal  ai-terie  te  voorkomen.  De  ge- 
bruikte   canule    was  ongeveer   twee  a  drie  milimeler  wijd  en 
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aan  het  uileinde  schuins  afgeslepen,  zooals  dit  bij  de  canules 
van  subcutane  injectie-spuitjes  het  geval  is,  alleen  aan  het 
uiterste  eind  wat  minder  toegespitst. 

Om  bij  het  insteken  der  canule  de  verwonding  van  de  laag 
te  vermijden,  werd  de  punctie  eerst  gedaan,  nadat  de  canule 
in  verbinding  was  met  het  apparaat,  dat  onder  druk  van 
ongeveer  100  mill.  kwik  de  zoutsolutie  deed  uitstroomen,  en 
dus  dreer  deze  watermassa  de  long  voor  zich  uit,  zoodra  de 
canule  de  pleura  costalis  doorboord  had,  en  was  zoodoende 
ook  het  intreden  van  lucht  in  de  holte  verhinderd. 

Hieronder  volgt  in  het  kort  de  ziektegeschiedenis  der  lijders, 
waarbij  deze  methode  toegepast  werd: 


ScHAEFER,  Eur.  fuselicr  subsistenten  kader,  Alg.  Stamboek 
No.  10832,  werd  op  4  November  met  eene  hernia  inguinalis 
opgenomen  op  zaal  7,  en  kreeg  daar,  waarschijnlijk  door 
infectie  aldaar  opgedaan,  op  5  November  lichte  verschijnselen 
van  cholera;  's  morgens  te  11  ure  was  hij  in  het  stadium 
algidum,  met  vox  cholerica,  sterke  huidplooi  en  zonder  pols, 
zoodat  binnen  enkele  uren  de  exitus  lethalis  verwacht  werd; 
700  gram  zoutsolutie  werden  ingespoten  in  de  rechter  pleura- 
holte,  zonder  dat  patiënt  daarvan  eenige  bezwaren  ondervond. 
De  percussie  toonde  aan  de  achtervlakte  van  den  thorax 
onderaan  eene  geringe  demping,  7  November  's  morgens  te 
9  ure  was  de  toestand  nog  stationnair,  de  demping  was  ver- 
dwenen, wederom  werd  700  gram  ingespoten,  ook  zonder 
eenige  subjectieve  verschijnselen.  Te  5  ure  's  middags  was 
patiënt  kortademig;  de  ademhaling  was  oppervlakkig,  de 
's  morgens  ingespoten  vloeistof  was  niet  meer  door  percussie 
aan  te  toonen.  Nogmaals  werd  700  gram  ingevoerd,  en 
buitendien  twee  subcutane  injectien  met  aether  gedaan ,  zonder 
dat  dit  op  's  mans  subjectief  gevoel  influenceerde.  Te 
7  ure  trad  exitus  lethalis  in.  Toen  ik  den  volgenden  morgen 
door  de  sectie  wenschte  te  controleeren ,  wat  van  de  ingebrachte 


vloeistof  was  geworden ,  en  of  ook  aan  de  pleura  veranderingen 
waren  ie  bespeuren  was  het  lijk  reeds  ter  aarde  besteld. 

Ahrbns,  Eur.  korporaal  van  het  detentiehuis,  Alg.  Stbk. 
No.  11749,  werd  met  cholera  opgenomen  op  6  November 
's  avonds  te  8  ure;  de  verschijnselen  waren  zeer  hevig. 
7  November  te  9  ure  's  morgens  verkeerde  patiënt  in  het 
stadium  algidum,  met  sterke  kuitkrampen,  vox  cholerica, 
huidplooi,  en  een  pols,  die  nog  even  te  voelen  was;  de 
prognose  was  zeer  dubia.  700  gram  zoutsolutie  werden 
ingespoten,  waarna  patiënt  niets  over  oppi*essie  klaagde;  eene 
geringe  demping  aan  de  achtervlakte  van  den  thorax  wees  de 
vloeistof  aan;  's  avonds  te  5  ure  was  de  pols  beter  en  de 
huidplooi  nog  slechts  gering.  Den  8^^"  's  morgens  was  de 
vloeistof  niet  meer  door  percussie  aan  te  toonen ,  patiënt  braakt 
nog  wat,  wanneer  hij  iets  tot  zich  neemt,  en  heeft  nog 
waterachtige  maar  reeds  gekleurde  ontlastingen,  en  had 
urine  geloosd;  de  pols  en  de  huidwarmte  zijn  goed.  Van  af 
dat  tijdstip  begon  de  reconvalescentie ,  waarbij  de  temperatuur 
's  middags  altijd  tot  38°  of  even  daar  boven  steeg.  Op  15 
November  klaagde  patiënt  over  spanning  boven  de  leverstreek , 
en  kon  door  percussie  eene  vloeistof  aanzameling  in  de  rechter 
borstholte  worden  aangetoond.  Voortdurend  bleef  nog  diarrhoea 
bestaan,  waarom  patiënt  op  20  November  naar  Oenarang 
geëvacueerd  werd.  Ook  toen  was  nog  een  pleura-exsudaat 
aanwezig. 

Als  ik  uit  deze  twee  gevallen  eenige  conclusie  wil  maken, 
omtrent  den  invloed  der  inspuiting  op  het  verloop  der  cholera , 
geloof  ik  als  zeker  te  mogen  aannemen,  dat  de  resorptie  van 
het  water  vrij  spoedig  plaats  heeft,  zooals  de  herhaalde  per- 
cussie bij  den  eerslvermelden  lijder  dit  aantoont.  Heeft  er 
opname  van  vloeistof  plaats  gehad,  dan  komt  dit  ten  bate 
van  het  ingedikte  bloed.  Dat  echter  de  indikking  van  het 
bloed   niet   de   eenige   oorzaak   van   den   dood   is,   mag  men 
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misschien  daaruit  afleiden,  dat  de  1''*'^  patiënt  stierf.  Zijn  leven 
duurde  meer  dan  één  dag  langer,  dan  ik  had  kunnen  ver- 
wachten, voordal  ik  de  injectie  deed,  toen  ging  hij  aan 
jiaralysis  cordis  te  gronde,  waarschijnlijk  te  verklaren  als 
eene  reflex-werking  op  het  hart,  door  eene  overprikkeling  van 
de  buikzenuwen  bij  het  hevige  ontstekingsproces  in  het  darm- 
kanaal.    Buitendien  was  patiënt  een  zwak  individu. 

De  tweede  lijder  kreeg  als  gevolg  van  de  injectie  eene 
lichte  pleuritis,  die  misschien  door  meer  voorzorg  bij  het  doen 
der  injectie  was  te  vermijden.  Nadat  hem  eene  injectie  was 
gedaan,  begon  er  beterschap  te  komen.  Ik  wil  niet  beweren 
dat  dit  daarvan  hel  gevolg  was;  was  hem  geen  inspuiting 
gedaan,  dan  was  hij  misschien  ook  beter  geworden,  blijft 
altijd  als  laatste  redeneering  over. 

Mocht  ik  later  nog  in  de  gelegenheid  zijn  om  in  deze 
richting  meer  proeven  te  doen,  dan  zal  uit  het  gezamenlijk 
resultaat   eene  meer  zekere  conclusie  kunnen  worden  afgeleid. 

L.  P.  VAN  DER  SPIL. 

011  t\  (jez.  ^de  ld. 


IETS  OVER  HALLUCINATIE. 


Een  der  belangrijkste  eigenschappen  onzer  hersenen,  is  het 
bewaren  en  reproduceeren  van  een  herinneringsbeeld,  na  een 
voorafgegane  zinsindruk. 

Die  reproduktie  kan  wilkeurig  opgewekt  worden  en  gaat 
dan  gepaard  met  een  prikkelingstoestand  in  het  perceptie 
orgaan  [de  oorsprong  der  hersenzenuwen.  Synoii:  Sinnhirn 
(v.  Krafft-Ebing)  ;  subcorticale  gangliën] ,  welke  prikkel  wordt 
overgebracht  op  de  hersenschors  [het  apperceptie  orgaan]  en 
daar  wordt  omgezet  in  een  waarneming,  die,  volgens  de  wet 
der  excentrische  projektie,  naar  buiten,  voor  het  overeen- 
komstige zintuig  wordt  geplaatst. 

De  meerdere  of  mindere  duidelijkheid  der  reproduktie,  is 
individueel  zeer  verschillend  en  hangt  af  van  de  intensiteit  der 
prikkel,  die  de  voorstelling  in  het  perceptie  orgaan  opwekt. 

Meijnert  noemt  de  hersenschors,  het  groote  projektie  veld 
voor  alle  indrukken  der  buitenwereld  en  de  zenuwbundels, 
die  de  corticaal  substantie  met  de  overige  deelen  van  het 
organisme  verbinden ,  projektie-systemen. 

Hij  onderscheidt  in  projektie-systemen  van  de  eerste, 
tweede  en  derde  orde. 

Dat  van  de  eerste  orde  bevat  de  bundels,  die  de  subcorticale 
gangliën  (perceptieorgaan)  verbinden  met  de  hersenschors;  dat 
van  de  tweede  orde  bestaat  uit  de  bundels,  die  van  de  sub- 
corticale gangliën  naar  de  medulia  oblongata  verloopen ;  terwijl 
de  periphere  zenuwen,  dat  der  derde  orde  vormen.  Er  zijn 
echter  zenuwbundels,  die  onder  geen  dezer  systemen  kunnen 
gerangschikt  worden ,  daar  er  zooals  bekend  is ,  bundels  voor- 
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komen,  die,  door  de  gangliën  heen,  zonder  zich  te  vertakken 
onmiddelijk  naar  de  corticaal  substantie  verloopen. 

De  nervus  oplicus  ontspringt  gedeeltelijk  uit  de  thalamus 
opticus,  gedeeltelijk  uit  de  corpor^i  quadrigemina. 

Deze  zijn  met  de  hersenscliors ,  door  het  projektie-systeem 
der  eerste  orde  verbonden.  Een  prikkel  op  de  retina  ont- 
vangen, wordt  eerst  naar  de  subcorticale  gangliën  overgebracht 
en  gaat  van  daar  over  op  de  hersenschors ,  waar  dan  de 
waarneming  geschiedt.  Voor  de  corticaal-substantie  is  het  dus 
hetzelfde  of  het  periphere  einde  der  zenuw  geprikkeld  wordt 
of  dat  de  prikkel  in  het  perceptie-orgaan  ontstaat,  daar  zij 
toch    altijd  den  indruk  krijgt  alsof  zij  van  dit  laatste  uitgaat. 

Het  onderscheid  tusschen  een  voorstelling  en  een  objektieve 
zinswaarneming,  bestaat  dus  alleen  in  een  quantitatief verschil 
van  de  prikkels ,  die  in  het  perceptie-orgaan  opgewekt  worden ; 
waaruit  volgt  dat  een  voorstelling  met  een  zinsindruk  zou 
kunnen  verward  worden,  indien  zij  slechts  sterk  genoeg  was, 
om  een  even  grooten  prikkelingstoestand  in  het  perceptie- 
orgaan op  te  wekken. 

Daar  echter  normaal,  zelfs  door  aanhoudende  oefening  in 
het  voorstellings  vermogen,  de  voorstelling  nooit  de  duidelijk- 
heid van  een  zinsindruk  kan  verkrijgen,  zoo  moet  waar  dit 
wel  het  geval  is,  een  verhoogde  prikkelbaarheid  van  het  per- 
ceptie-orgaan verondersteld  worden  (^)  en  wel  een  zoodanige 
dat  op  het  perceptie-orgaan  een  even  duidelijk  beeld  wordt 
ontworpen,  als  door  een  zinsindruk  zou  ontstaan  en  die  ook 
de  excentrische  waarneming,  de  intensiteit  daarvan  doet 
verkrijgen. 

Voorstellingen  die  de  duidelijkheid  van  een  zinsindruk  be- 
zitten, worden  hallucinatiën  genoemd. 

Een  hallucinatie  kan  dus  gedefinieerd  worden  als  een 
subjectief  ontstane  voorstelling  die  dezelfde  duidelijkheid  bezit 
alsof  zij    door   een    werkelijke  zinstuigs  waarneming  ontstaan 

(1)  Deze  onl.slaa(  hij  i'iikcie  liurseii-  en  xeiiuw-ziekten:  hevige  koorUen; 
vergiitiging  met  sommige  alkaloïden  eu  anacmie  vau  hot  centrale  zeauwlelsel. 
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is,  tegelijk  met  deze  voorkomt  en  hiervan  niet  kan  onder- 
scheiden worden. 

Noordzakelljke  voorwaarde  voor  het  tot  stand  komen  van 
hallucinatie  is,  volgens  Strigker,  het  intakt  zijn  van  de  uit- 
einden der  zintuigszenuwen. 

Verschillende  waarnemingen  bij  blinden,  hebben  echter  be- 
wezen dat,  er  nog  gezichts-hallucinatiên  voorkwamen  bij  hen 
die  langer  dan  15  jaar  blind  waren  en  waar  dus  een  totale 
atrophie  van  den  nervus  opticus  mag  verondersteld  worden. 
Dat  trouwens  bij  blinden  hallucinatiën  van  de  overige  zintuigen 
vaker  voorkomen  dan  die  van  het  gezicht  is,  dunkt  mij, 
gemakkelijk  hieruit  te  verklaren  dat  hun  aandacht  voornamelijk 
wordt  in  beslag  genomen  door  de  indrukken  die  zij  met  de 
intakte  zintuigen  van  de  buitenwereld  verkrijgen  en  waarop 
hun  opmerkzaamheid  geheel  gevestigd  is. 

Daar  volgens  het  voorafgaande  een  verhoogde  prikkelbaarheid 
van  het  perceptie-orgaan  noodzakelijk  is  voor  het  tot  stand 
komen  van  een  hallucinatie,  zoo  volgt  daaruit,  dat  zij  niet 
wilkeurig  kunnen  worden  opgewekt.  In  hoogst  zeldzame  ge- 
vallen ,  zou  dit  echter  toch  voorkomen ,  maar  dan  nog  alleen  bij 
personen  met  een  zeer  prikkelbaar  zenuwstelsel,  dat  nauwe- 
lijks meer  normaal  genoemd  kan  worden  (v.  Krafft-Ebino). 

De  hallucinatiën  kunnen  naar  hun  oorsprong  verdeeld  wor- 
den in  primaire  (die  alleen  door  voorstelling  ontstaan)  en 
reflex-hallucinatién. 

Kaulbaum,  van  wien  de  naam  reflex-haUucinatiên  afkomstig 
is,  beschouwt  deze  meer  als  een  overgang  van  hallucinatie 
tot  illusie.  Ook  de  voorbeelden  die  SchQle  er  van  opgeeft 
behooren  voornamelijk  tot  het  gebied  der  illusiên.  Volgens 
mijne  meening  komen  echter  overgangen  van  hallucinatiën  tot 
illusiên  niet  voor  en  behooren  de  reflex-hallucinatiën  wel 
degelijk  tot  de  zuivere  hallucinatiën  en  zou  ik  ze  willen  onder- 
scheiden in  subjeklieve  en  objektieve. 

De  subjektieve  ontstaan  door  een  aanhoudende  bespiegeling 
der  ikheid  bij  een  aangeboreu  of  verkregen  verhoogd  zelfgevoel 
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(voornamelijk  reken  ik  hiertoe  de  hallucinatiên  bij  primair 
waanzinnigen);  terwijl  Je  objektieve  worden  opgewekt  door 
een  waarneming  met  een  ander  zintuig  dan  dat  waarin  zij 
voorkomen  (zoo  kan  bijv.  het  zien  van  een  voorwerp,  een  ge- 
hoorshallucinatie  opwekken,  welker  inhoud  echter  altijd  in 
een  zekere  betrekking  staal  tot  de  waarneming.  (*) 

De  inhoud  der  hallucinatiên  is  stabiel  of  variabel.  Die, 
welker  inhoud  steeds  hetzeirdc  blijft  komen  meest  voor  bij 
niet  krankzinnigen:  terwijl  ook  bij  krankzinnigen,  ofschoon 
hier  de  inhoud  grootendeels  zeer  veranderlijk  is,  hallucinatiên 
dikwijls  constant  optreden,  vooral  als  zij  in  verband  staan 
met  den  inhoud  der  waanvoorstelling. 

Hallucinatiên  zijn  geen  symptomen  van  krankzinnigheid 
zoolang  zij  geene  merkbare  inwerking  op  het  zieleleven  ten 
gevolge  hebben. 

De  invloed  dien  zij  hierop  zullen  uitoefenen  hangt  af : 

1^  van  den  inhoud  der  hallucinatie:  H  zien  van  een  ster  of 
't  hooren  van  een  toon  zal,  psychisch,  natuurlijk  minder 
gevolgen  hebben  dan  het  hooren  van  stemmen  of  het  zien  van 
personen. 

V  of  zij  door  logische  redeneèriug  als  produkten  der  ver- 
beelding herkend  en  als  zoodanig  gecorrigeerd  worden. 

De  meeste  kans  om  als  valsch  erkend  te  worden,  hebben 
de  hallucinatiên  die  in  één  enkel  zintuig  optreden,  daar  zij 
't  best  door  de  andere  zintuigen  kunnen  gekontroleerd  worden  ; 
ofschoon  ook  de  trap  van  ontwikkeling,  waarop  het  individu 
zich  bevindt,  hierbij  grooten  invloed  zal  uitoefenen,  daar 
minder  ontwikkelden  eerder  zullen  geneigd  zijn  om  halluci- 
natiên van  het  gehoor  of  gezicht  voor  hemelsche  stemmen  of 
geestverschijningen  te  houden  dan  zij,  die  intellectueel  hooger 
staan. 

Verder   komt  bij  de  korrektie  ook  het  aangedane  zintuig  in 

(Ij  't  Spreekt  van  zelf  dat  ook  lialliici natiën  van  hel  eene  zintuig,  die 
in  het  andere  kunnen  verwekken,  daar  psychologisch  voor  het  individu,  een 
hallucinatie  hetzelfde  is  als  een  waarneming. 
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aanmerking;  daar  het  minder  moeielijk  zal  vallen  om  hallu- 
cinaliên  van  het  gezicht  of  gehoor  te  kontroleeren  dan  die  van 
den  reuk  or  den  smaak :  terwijl  ook  de  intensiteit,  de  afstand 
en  de  duur  der  hallucinatie  hierbij  in  aanmerking  komt. 

In  alle  gevallen,  of  zij  gekorrigeerd  worden  of  niet,  wijst 
het  voorkomen  van  hallucinatiên  altijd  op  een  ziekelijken  toe- 
stand van  zekere  centraal  organen  of  ten  minste  op  een  neu- 
ropatische  konstitutie  van  het  centrale  zenuwstelsel. 

J.  W.  H.  WIJSMAN. 


RAPPORT  VAN  DR.  KOCH  OVER  DR 
CHOLERA  BACILLEN. 


Van  Dr.  Koch,  het  hoofd  dei*  duitsche  wetenschappelijke 
commissie  tot  onderzoek  naar  de  cholera,  is  uit Calcutta onder 
datum  van  4  Februari  het  6^  rapport  ontvangen,  waaraan 
wij  het  volgende  ontleenen: 

Te  Calcutta  werden  door  de  commissie  onderzocht  42  lijken 
van  cholera-lijders  en  17  cholera-zieken.  Daarbij  werd  gecon- 
stateerd dat  de  betrekkelijke  bacteriên-soort  regelmatig  in  de 
darmen  van  cholera-lijders  voorkomt.  Eene  reeks  onderzoe- 
kingen, gedaan  als  controle  op  28  andere  lijken  (waarvan 
11  van  dysenterie-lijders  en  1  van  een  gezonde  na  doorgestane 
cholera-ziekte)  vertoonde  geen  aanwezigheid  van  » Komma- 
bacillen" ,  zoodat  deze  enkel  aan  cholera  eigen  zijn.  De  naam 
van  Komma-I>acillen  ontleenen  zij  aan  hun  gedaante. 

De  cholera-bacteriên  vertoonen  specifieke  kenmerken,  die 
hen  van  andere  bacteriën  onderscheiden. 

De  meest  karakteristieke  daarvan  zijn  de  volgende:  de 
bacillen  zijn  niet  zoo  recht  als  de  andere,  maar  een  weinig 
krom  als  een  komma;  deze  kromming  is  zelfs  nu  en  dan  zoo 
sterk ,  dal  het  staaije  gebogen  ligt  als  een  halven  cirkel-omtrek. 

Worden  zij  gecultiveerd,  dan  ontstaan  uit  deze  kromme 
staafjes  dikwijls  S-vormige  figureii,  en  langere  of  kortere  zwak 
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gegolfde  draden  —  de  eerste  samengesteld  uit  twee  cholera- 
bacillen,  de  laatste  uit  een  grooter  aantal,  die  na  de  geboorte 
vereenigd  bleven. 

Zij  bezitten  het  vermogen  van  zelfstandige  beweging,  die 
zeer  levendig  kan  zijn  en  het  best  is  waar  te  nemen  in  een 
droppel  vocht  die  aan  het  dekglaasje  hangt;  in  zulk  een 
preparaat  ziet  men  de  bacillen  zich  met  groote  vlugheid  door 
het  gezichtsveld  bewegen.  In  gelatine  vormen  zij  kleurlooze 
koloniën,  die  eerst  dicht  aaneengesloten  zijn  en  er  uitzien 
alsof  zij  uit  kleine  glinsterende  stukjes  glas  zijn  samengesteld. 
Langzamerhand  maken  de  bacillen  de  gelatine  vloeibaar  en  nemen 
dan  in  omvang  toe.  Op  deze  wijze  in  galatine  gecultiveerd, 
zijn  zij  door  hun  eigenaardig  voorkomen  gemakkelijk  tusschen 
andere  bacteriën- koloniën  te  herkennen  en  van  deze  te  isoleeren. 

Dr.  Koch  bewijst  dat  deze  bacillen  de  oorzaak  zijn  van  de 
cholera  door  de  volgende  feiten  te  vermelden.  Zij  blijven 
beperkt  tot  het  orgaan ,  dat  de  zetel  is  van  de  ziektq ,  tot  het 
darmkanaal.  In  uitgebraakte  stoffen  werden  zij  slechts  tot  nu 
toe  tweemaal  aangetoond  en  in  beide  gevallen  deed  zoowel  het 
uiterlijk  van  die  stoffen  als  hunne  alkalische  reactie  uitkomen , 
dat  ook  iets  van  den  inhoud  der  darmen  en  tegelijk  daarmede 
de  bacillen  in  de  maag  waren  gekomen. 

In  het  darmkanaal  zelve  treden  zij  aldus  op:  in  de  eerste 
uitwerpselen  van  den  zieke,  worden,  zoolang  zij  op  gewone 
faecaliên  gelijken,  slechts  weinig  cholera-bacillen  gevonden; 
de  daarop  volgende  waterige  en  reukelooze  uitwerpselen  be- 
vatten de  bacillen  in  groote  menigte,  terwijl  dan  tegelijkertijd 
alle  andere  bacteriën  bijna  geheel  verdwijnen,  zoodat  de 
cholera-bacillen  in  dit  stadium  der  ziekte  van  den  darm  bijna 
zaiver  gecultiveerd  worden.  Maar  zoodra  de  cholera-aanvallen 
weder  afnemen  en  de  uitwerpselen  weder  normaal  worden, 
komen  de  komma-vormige  bateriên  langzamerhand  niet  meer 
in  de  uitwerpselen  voor  en  zijn,  wanneer  de  lijder  de  ziekte 
geheel  te  boven  is  gekomen,  volstrekt  niet  meer  te  vinden. 

In  de  cholera-lijken  zijn  de  verschijnselen  dezelfde.    In  de 


maag  vond  men  geen  cholcra-bacillen ;  hel  resultaat  van  een 
onderzoek  der  darmen  was  verschillend,  naar  gelang  de  dood 
gedurende  den  cholera-aanval  of  daarna  was  ingetreden.  In 
het  eerste  geval,  wanneer  de  darm  nog  eene  gelijkmatige 
helderroode  kleur  heeft,  het  slijmvlies  nog  geen  bloeduitstor- 
tingen vertoont  en  de  darminhoud  uit  een  witachtige,  reuk- 
looze  vloeistof  bestaat ,  vindt  men  in  het  darmkanaal  de  cholera- 
bacillen  bij  groote  hoeveelheden  en  met  uitsluiting  van  anderen. 
De  wijze  waarop  zij  verdeeld  zijn  hangt  af  van  de  meerdere 
of  mindere  ontsteking  van  het  slgmvlies  in  het  darmkanaal ;  in 
het  bovengedeelte  van  den  darm  zijn  zij  gewoonlijk  niet  zoo 
talrijk  —  wel  in  het  onderste  gedeelte  van  den  dunnen  darm. 

Is  de  dood  in  een  later  stadium  van  het  ziekteproces 
ingetreden,  dan  zijn  er  geheel  andere  kenteekenen  waar  te 
nemen.  Het  slijmvlies  is  donkerrood  gekleurd ;  in  het  onderste 
gedeelte  van  den  dunnen  darm  is  het  met  bloed-extravasaten 
bezaaid  en  dikwijls  aan  de  oppervlakte  afgestorven.  De  darm- 
inhoud  heeft  in  dit  geval  min  of  meer  een  bloedkleur  aangenomen , 
en  verkeert,  daar  de  rottingsbacteriën  nu  weder  in  massa  op- 
treden,   in  een  toestand  van  ontbinding,  die  stank  verspreidt. 

De  cholera-bacteriën  treden  in  dit  stadium  in  den  darminhoud 
meer  op  den  achtergrond ,  maar  komen  in  vrij  groote  hoeveelheid 
nog  eenigen  tijd  voor  in  de  buisvormige  klieren  en  dikwijls  in 
de  nabijheid  daarvan,  een  feit  dat  tot  het  vinden  van  deze 
specifieke  bacteriën  in  het  darmkanaal  van  Egyptische  cholera- 
lijders  aanleiding  gaf.  Slechts  dan  ontbraken  zij  geheel ,  wanneer 
de  patiënt  na  het  overleven  van  een  cholera-aanval .  aan  een 
andere  ziekte  sterft. 

De  cholera-bacteriën  gedragen  zich  dus  geheel  als  alle  andere 
ziek  makende  bacteriën.  Zij  treden  uitsluitend  op  in  de  ziekte 
waarbij  zij  behooren,  verschijnen  bij  den  aanvang  daarvan, 
nemen  in  aantal  toe,  naarmate  het  ziekte-proces  vordert  en 
verdwijnen  weder  bij  het  afnemen  der  ziekte.  De  plaats  waar 
zij  voorkomen  staat  evenzeer  met  de  uitbreiding  van  het 
ziekteproces  in  nauw  verband  en  hun  aantal  is  op  het  hevigst 
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van   de   ziekte    zoo  verbazend  groot,  dat  de  verwoesting  van 
het  darmsiijmviies  daardoor  verklaard  wordt. 

Men  heeft  opgemerkt  dat  in  het  linnen  van  choleralijders 
als  dit  met  uitwerpselen  besmet  was  en  24  uur  in  vochtigen 
toestand  gehouden  werd ,  de  cholera-bacillen  in  zeer  buitengewone 
hoeveelheid  vermeerderden.  Dit  kan  de  verklaring  wezen  voor 
het  bekende  feit  dat  het  vuile  goed  van  choleralijders  zoo 
dikwijls  een  oorzaak  van  infectie  is  voor  de  personen  die  er 
mee  te  doen  hebben.  Door  deze  opmerking  geleid  werden 
meer  proeven  genomen  en  is  gevonden  dat  dezelfde  vorschijn- 
selen  zich  voordoen,  wanneer  cholera-uitwerpselen  of  darm- 
inhoud  van  choleraiijken  op  vochtig  gehouden  linnen,  vloei- 
papier of  in  het  bijzonder  indien  zij  op  vochtige  aarde  uitge- 
breid werden.  Na  24  uren  was  de  uitgespreide  dunne  laag 
slijm  regelmatig  in  een  dichte  massa  cholera-bacillen  veranderd. 

Eene  andere  zeer  gewichtige  eigenschap  der  cholera-bacteriën 
is  deze ,  dat  zij  na  hun  opdrogen ,  zoo  snel  uitsterven  als  bijna 
geen  andere  bakteriên-soorl. 

Het  is  verder  nog  gebleken  dat  hun  groei  slechts  in  alkalisch 
reageerende  voedingsstof  rechtstreeks  plaats  vindt.  Reeds  een 
zeer  geringe  hoeveelheid  vrij  zuur,  dat  op  den  groei  van 
andere  bacteriën  nog  geen  merkbaren  invloed  beeft,  houdt  ze 
opvallend  in  hun  ontwikkeling  terug.  In  de  normaal  werkende 
maag  worden  ze  vernietigd ,  wat  hieruit  blijkt ,  dat  herhaaldelijk 
bij  dieren  welke  aanhoudend  met  cholera-bacillen  gevoederd  en 
daarna  gedood  werden ,  noch  in  de  maag ,  noch  in  bet  darm- 
kanaal de  aanwezigheid  van  bacillen  kon  worden  aangetoond. 
Deze  laatste  eigenschap,  te  zamen  met  het  geringe  weder- 
standsvermogen tegen  het  opdrogen;  geeft  een  verklaring  hier- 
voor dat,  gelijk  de  dagelljksche  ondervinding  leert,  bij  het 
onmiddelbaar  verkeer  met  cholera  zieken  en  hunne  uitwerpselen, 
zoo  zelden  eene  infectie  volgt.  Zullen  de  bacillen  in  staat  zijn 
de  maag  te  passeeren  en  in  de  darmen  het  cholera-proces  te 
voorschijn  te  roepen,  dan  moeten  blijkbaar  nog  bijzondere 
omstandigheden  te  hulp  komen. 


KORTE   MEDEDEELINGBN 

FRACTURA   STERNI. 


Onder  de  voorgekomen  ziektegevallen  was  één  buitenge- 
woon en  interessant  en  zal  daarom  door  mij  hier  kort  mede- 
gedeeld worden: 

Het  geval  betrof  eene  fractura  sterni  met  verscheidene 
belangrijke  complicaties:  Dula,  Inl.  kajuitskok  aan  boord  van 
Zr.  Ms.  ramtorenschip  •Prins  Hendrik  der  Nederlanden*' Si^mh. 
N^.  19641  viel  op  den  5«»  September  1883  met  zijn  borst  op 
een  ijzeren  ketting. 

Hij  wachte  6  dagen  voordat  hij  zich  ziek  meldde.  Toen  hij 
dit  deed  werd  eene  luxatio  claviculae  sin.  geconstateerd.  Deze 
werd  behandeld.  Den  24»*«"  September  1883  werd  hij  in  het 
hospitaal  alhier  gebracht.  Patiënt  was  zeer  vermagerd,  had 
geringe  dyspnoe ,  lichte  hoest  met  slljmig  etterige  luchthoudende 
sputa ,  eenigszins  icterische  huid ,  T.  38,6''.  Pols  192 ,  regelmatig, 
snel,  zwak,  voornamelijk  bij  inspiratie.  Hadiaalpols  niet 
isochroom  met  den  hartslag. 

Aan  de  hartstoot  voelt  de  palpeerende  vinger  een  wrijviugs 
geruisch  in  zittende  houding  van  den  Patiënt ,  niet  in  liggende. 
Er  bestaat  als  het  ware  een  systolischen  en  een  diastolischen 
hartstoot .  Hartdemping  normaal.  Aan  de  punt  van  het  hart  hoort 
men  geruischen  isochroom  met  de  hartwerking  en  ook  geruischen, 
die  afhankelijk  zijn  van  de  respiratie .  Deharttonen  zijn  zwak. 

Aan  het  manubrium  sterni  eene  zwelling  (abscessus);  in  de 
diepte  dezer  zwelling  voelt  men  de  fractura  tusschen  manu- 
brium en  corpus  sterni. 

De  abcessus  wordt  den  volgenden  morgen  geopend  en  nu  is 
de  fractuur  van  de  !**•  en  2^**  rib  rechts  en  van  de  2^*  rib 
links  ook  nog  te  constateeren . 
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Den  volgenden  dag  hoort  men  een  systoiisch  stenosengeruisch 
aan  de  aorta .  De  linker  pieura  heeft  een  sterk  pleuritisch 
exsudaat  uitgescheiden;  de  rechter  long  is  in  de  beneden-  en 
midden  kwab  pneumonisch .  De  diagnose  werd  behalve  dit  op 
pericarditis  externa  gesteld. 

Op  den  4*°  October  1883  stierf  patiënt  met  eene  temperatuur 
van  41,1^*  onder  de  verschijnselen  van  hartsverlamming . 

De  sectie  leverde  de  diagnose:  Fractura  sterni  et  cartilagini 
cost.  I  et  II  dextr.,  Mediastinitis  suppnrativa:  Pericarditis 
externa;  Pleuropneumonia  dextr:  Emphysema  puimonum ; 
Stenosis  aortae  e  thrombo 

Voor  de  epikrisis  is  op  te  merken,  dat  de  verschijnselen 
van  den  diastol:  en  systol;  hartstoot  in  dit  geval  niet  door  de 
pericarditis  externa ,  resp :  door  een  vergroeien  van  het  hart- 
zakje  met  long  en  pieura  costalis,  maar  door  de  stenose  der 
aorta  door  een  thrombus  te  verklaren  is. 

Een  zoodanig  geval  is  in  de  litteratuur  nog  niet  bekend. 


UITTREKSEL  UIT  DE  NOTULEN  DER  VEEGADERDIGElï 

TAN   DB   VEREENIÖING    TOT   BEVORDERING 

DER   GENEESKUNDIGE  WETENSGHAPPEl[ 

IN  NEDERLANDSCH-INDIE. 


Vergadering  van  '27  December  1877. 

De  Heer  Kombach  doet  eene  ineiledeeling  omtrent  de  uitwer- 
king, eener  onlangs  door  Dr.  Baue»  Terrichte  onderhuidsche 
inspuiting  van  5  inilligram  apomorphine ,  die  reeds  lang  in 
oplossing  bewaard  was  en  eene  inktzwarte  kleur  had  gekregen. 

Bij  een  Europeaan ,  die  aan  doofheid ,  slaperigheid  en  verlies 
van  geheugen  lee<l  en  bij  wien  men  eene  passieve  hyperaemie 
van  de  hersenen  veronderstelde,  wenschte  men  eene  alleiding 
op  de  maag  te  maken  en  met  dal  doel  werd  genoemde  oplos- 
sing van  apomorphine  ingespoten. 

De  verwachte  braking  trad  niet  in ,  maar  wel  een  diep  coma, 
waaruit  de  lijder  met  de  grootste  moeite  werd  bijgebracht , 
ofschoon  het  spraakvermogen  geheel  wegbleef  en  hel  IvkwusI- 
zijn  slechts  gedeeltelijk  terugkeerde.  De  lijder  overleed  nu 
vier  dagen  onder  verschijnselen  van  heniiplegie.  Zonder 
twijfel  is"  hel  bestaand  hersenlijden  door  de  apomorphine  injeclie 
belangrijk  verergerd  en  ile  dood  verhaast. 

Vergadering  van  ol  Januari  1878. 

De    Heer    Kü.nkrt    nam    proeven  omtrent  de  inwerking  van 

een  koud  bad. 

Het    bad    l>evatte  600  k.  g.  waler  en  had  een  temperaluur 

van  26°9  C. 
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De  luchttemperatuur  r»!"^. 

De  lichaanisteraperatuur  in  deu  mond  56^8.  Het  uitkleeden 
had  geen  invloed  op  die  temperatuur. 

Na  20  minuten  verblijf  in  het  volbad  was  de  pols  80 ;  adem- 
haling 1:2:  klappertanden;  de  temperatum*  in  den  mond  rees 
eerst  tot  57°5  en  daalde  loeii  weer  tol  ST'^S.  De  temperatuur 
aan  de  toonen  was  28°. 

Bij  het  uitgaan  van  het  bad  daalde  de  mondtemperatuur  lol 
oG°2  om  daarna  W(^er  te  rijzen. 

De  temperatuur  van  het  water  voor  het  bad  26°9  was  ge- 
stegen tot  27  2,  dus  {f7t.  Wordt  die  stijging  in  kilo-calorieèn 
[een  kilo-calorie  is  gelijk  aan  de  hoeveelheid  warmte  noodig 
om  één  K.  G.  water  één  graad  te  doen  stijgen)  omgezet,  dan 
zijn  in  de  20  minuten  afgegeven  180  calorieën. 

Volgens  Liebeumeister's  proeven  zijn  180  kilo-calorieên  vol- 
doende ter  verbranding  van  57  gram  eiwit,  of  20  gram  vet, 
of  40  gram  koolhydraten. 

Een  gewoon  gebouwd  mensch  geeft  in  20  minuten  af,  50 
calorieën  en  bij  sterke  beweging  100  calorieën.  Het  bad  ont- 
nam dus  aan  het  lichaam  bijna  twee  maal  zooveel  warmte, 
als  anders  bij  sterke  beweging  plaats  vindt.  Hieruit  blijkt  dat 
een  gewoon  koud  bad  een  bijzonder  sterke  stofwisseling  ver- 
oorzaakt en  dus  bij  koorts  niet  is  aangewezen.  Immers  de 
lichaamstemperatuur  daalde  gedurende  20  minuten  niet  en 
alleen  de  stofwisseling,  die  bij  koorts  toch  al  slerk  is, 
vermeerderde. 

De  temperatuur  in  de  mondholte  steeg  eerst  doordat  hel 
bloed  van  de  extremiteiten  wordt  weggedreven ,  wat  ook  blijkt 
uit  de  verlaging  der  temperatuur  aan  de  toonen. 

De  Heer  Heringa  meent  dat  het  water  ook  wel  warmer  is 
geworden  omdat  de  luchttemperatuur  hooger  was,  en  zou 
gewenscht  hebben,  dat  in  een  ander  bad  van  dezelfde  grootte 
en  dezelfde  temperatuur,  onder  voortdurende  beweging  van 
het  water  gedurende  20  minuten,  ook  de  temperatuur  na 
dien  tijd  bepaald  was. 
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De  Heer  Kü^iBHT  vond  dal  iiiel  iioodig  omdat  hij  de  tempe- 
ratuur bij  vele  baden  bepaalde  en  altijd  dezelfde  was. 

Hij  vestigt  ook  de  aandacht  op  de  bewering  in  Zikmssris's 
tijdschrift  dal  varicellae  bij  volwassenen  niet  voorkomen,  eene 
liewering  die  door  de  feiten  in   Indi^^  wordt  legengesprokeu. 

De  Heer  VVbsthopp  verhaalt,  dat  de  Heer  va.>  dkr  Büro 
en  hij  een  kind ,  schijndood  geboren ,  behandelden  door  afwis- 
selende aanwending  op  de  borstkas  van  een  koude  en  een 
warme  hand,  tol  de  ademhaling  doorging. 

Vergadering  van  28  Februari  1878. 

De  Heer  Heringa  vraagt:  Hebben  de  verschillende  aniy- 
lacea  uit  den  handel  verschillende  werking  op  de  buikorganen, 
vooral  bij  kinderen!'  Is  er  bijv.  ten  dien  opzichte  verschil 
tusschen  arrowroot  en  aardappelmeel,  enz.!' 

De  Heer  Künert  meent ,  dat  dit  wel  het  geval  is  en  afhangt 
van  de  verhouding  tusschen  cellulose  en  granulose.  Daar  de 
eerste  onoplosbaar  is,  kan  zij  prikkelend  werken. 

De  Heer  Vorderman  zegt ,  dat  in  het  Krawangsc/w ,  tegen 
buikziekte,  Alje  Konneng  te  koop  aangeboden  wordt,  welke 
stof  bestaat  uit  een  citroengeele  zetmeel  soort ,  die  niikroskt»- 
pisch  geheel  overeenkomt  met  de  bij  Perkira  beschrevene,  hI- 
komstig  van  Canna  Indica-cocrinea. 

De  Heer  Künert  zegt  als  vervolg  o[)  zijne  mededeeling  over 
koude  baden,  dat  de  temperatuur  van  GOO  K.  (i.  water  van 
l>  ure  's  morgens  tot  2  ure  's  middags  slechts  0°1  i^i.  gerezen 
was  en  dus  op  zijne  proeven  niet  van  invloed  kan  geweest 
zijn,  daar  die  maar  20  minuten  duurden.  In  een  latere  proef 
verloor  spreker  bij  40  minuten  in  het  bad  maar  120  caloriec^n. 

De  Heer  Vohdkrman  vond  bij  eenc  verlossing  gangraena  vulvae. 

Hel  hoofd  lag  voor,  maar  was  te  groot ,  het  kind  was  lang  dood, 

er  was  putrefactie  en  er  liep  ichor  uit  de  vulva.     De  pols  der 


vrouw  liijaa  onvoolbaar.  Analeplira  wenlon  loegedieiul,  de  for- 
ceps  hieli)  ^^^^-  '^^  ceplialotrihe  wenl  aangelegd:  het  hoofd 
ingedrukt  maar,  het  instrunienl  gleed  af.  Met  een  stompen 
haak  werd  het  kind  ontwikkeUl.  Drie  dagen  later  had  spreker 
hiareu  aan  de  vingers,  die  hij  open  maakte  en  met  salicylzuur 
hebandelde.  De  vroedvrouw  die  er  hij  was  geweest ,  kreeg 
dactylitis. 

Dezelfde  spreker  laat  met  goed  gevolg  zijn  stalen  instru- 
menten bruineeren,  even  als  de  geweren. 

Vergadering  van  '28  Maart   1878. 

De  Heer  Ll\dkn  verhaalt,  dat  in  den  laatsten  tijd  te  Tjilaljap 
van  de  300  man  in  garnizoen  aldaar,  180  een  vergroote  milt 
hadden. 

De  Heer  Vorderman  zag  iemand  met  enkel  kiezen,  ook  op 
de  gedeelten  der  kaken  waar  anders  tanden  zijn. 

Op  de  vraag  van  den  Heer  Künert  of  te  Huilenzorg  en  te 
Gadok  vele  recidieven  van  dysenterie  voorkomen  hij  reconva- 
lescenten van  die  ziekte,  die  van  Batavia  worden  geëvacueerd, 
antwoordt  de  Heer  Linden  ontkennend. 

De  raad  van  den  Heer  Vorderman  werd  ingeroepen  door  een 
Chinees,  die  sedert  twee  jaren  aan  ulcus  cruris  leed,  waarbij 
de  voel  is  afgevallen;  de  tihia  en  (ihula  steken  een  Rljnl.  voel 
lengte  uit  de  zweervlakte. 

Vergadering  van  25  April  1878. 

De  Heer  Westhoff  zag  drie  inlanders,  die  vergiftigd  waren 
door  het  eten  van  ih-an  boeiak,  waarbij  de  gal  door  het  vleesch  was 
geloopen.  Twee  waren  dood,  de  derde  was  zeer  cyanotisch 
(even  als  de  lijken)  en  braakle  schuim  en  bloed ,  was  koud,  voelde 
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zich  dronken  en  had  de  verschijnselen  vïui  oeslervergiftiging , 
hij  had  maar  zeer  weinig  gegeten  en  genas  na  hel  gebruik  van 
een  laxans. 

De  Heer  Vori)er>ia>  lieliandehie  Ie  Pamanockan  een  inlaudsch 
matroos,  <lie  de  eieren  van  dezen  visch  gegeten  had.  Die 
eieren    hebl>en    de    grootte  van  het   dojer  van  een  kippenei. 

De  verschijnselen  waren  voornamelijk  die  van  dronkenschap 
en  dubbelzien. 

De  Heer  dk  (Iüdk  zag  vele  Makassarcn  er  door  vergiftigd; 
gewoonlijk  genazen  zij  na  .>  of  4  dagen  en  kregen  daarna 
sterk  jeukend  huiduitslag  (ongeveer  als  mazelend 

Vergadering  van  21)  Mei  1878. 

De  Heer  Kloos  verhaalt  van  eene  zeer  zenuwachtige,  anae- 
mische  dame,  die  door  gebrekkige  voeding  zeer  was  verzwakt, 
telkens  flauwten  kreeg,  sedert  jaren  zoogenaamd  spruwachtig 
was,  aan  maagpijn,  maagzuur  en  diarrhee  leed,  en  te  Buiten- 
zorg  verschijnselen  kreeg  van  haemorrhoidaal  dysenterie-persin- 
gen,  alle  uur  ontlastingen  met  slijm  en  bloed,  enz.  Er  was 
een  slap  inf.  rhei  gegeven,  waardoor  de  diarrhee  sterker  was 
geworden.  Zij  kwam  te  Batavia  onder  sprekers  behandeling, 
maar  werd  voortdurend  erger.  Morphine  en  opium  gaven  f^en 
vermindering  van  ontlastingen.  Mevr.  X.  werd  geroepen  en 
gaf  dmm  doedoek  (11  stuks  daags  Rjn  gewreven  en  in  dien  vorm 
genomen),  ijs  was  verboden.  Reeds  den  volgenden  dag  geen 
l>ei*singen  en  de  ontlasting  slechts  4  malen.  Na  vier  dagen  her- 
steld.   Toen  werd  nog  sissick  he(ok  met  ohat  seriawan  gegeven. 

De  Heer  Westhoff  heeft  een  onderzoek  naar  de  gebruike- 
lijke geneesmiddelen  ingesteld  en  deelt  de  volgende  voorschrif- 
ten mede: 

'Neem  11  duon  dovdoek .  twee  eetlepels «6a/ Ar/tViu'a«  (gekocht 
"bij  Mevr.  Schuier  te  Goenoeng  Saharie,  of  nog  beter  bij  Ma 
«doekoen  Tonggo  in  Kampong  Kemajoran):  wrijf  dit  te  zamen 
»op  een  baloe  giling  geheel  fijn:  doe  het  in  een  kopje  en  meng 
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»het  met  wat  water  aan  en  drink  het  's  morjirens  op  de  nuch- 
» leren  maag.  Ken  uur  daarna  mag  men  eten.  Ook  's  avonds 
«om  6  uur  neemt  men  weer  zoo' n  portie.  N.B.  Men  mag  hierbij 
•  melk  en  eiwit  eten"  (^ wordt  gebruikt  bq  dysenterie  en  bij 
haemorrhoïden  \ 

•Ne^ni  sissiek  Iwlok  of  kira-kira  met  wortel  en  al,  wasch 
»dat  flink  uit ,  neem  7  adas  en  een  stukje  poeJasarie: 
«wrijf  dat  te  xainen  fijn,  doe  het  door  een  neteldoeksch  lapje 
»en  drink  van  het  sap  een  derde  gedeelte  van  een  theekopje. 
»Di1  moet  men  's  morgens  en  's  avonds  anderhalf  uur  na  hel 
»eten  innemen,  (vooral  ter  vermindering  der  pijnen  bij  hae- 
«morrhoïden,  mk  bij  dysenterie)  -In  plaats  van  /rtra-ftira kan 
«men  ook  daou  /weloelnn  nemen." 

«Een  paar  handen  vol  tlaott  peffnyaug  (i(  hikte  koeda.  Een 
«halve  handvol  akar  klappa  idjae;  een  stukje  zoethout ,  ciiia^  en 
^poelasane.  Men  kookt  dit  met  drie  kopjes  water  lot  er  een 
«kopje  overblijft  en  gebruikt  dat  in  een  dag. 

Spreker  vertoont  de  genoemde  planten  in  natura.  N.  B.  Pega- 
ffang-  of  kakie-koedd  is  Hydrocotyle  asiatica.  (Umbelliferae.1 
Poelasatie  is  Chylocarpus  suaveolens.  fApocyneae.  Adas,  ia 
Foeniculum  vulgare.  (Umbelliferae.^  IJaon  doedoek  is  Pemphis 
aridula.  (Lythrariaeae.)  Klappa  idjoo  is  Coeos-nnrifera.  Kira- 
kim   of  kine-kirie   is  Xylocarpus  granatnm. 

De  Heer  dk  Lkkuw  vraagt  naar  aanleiding  der  omzetling 
van  calomel  tot  sublimaat  in  poeders,  die  met  suiker  gemaakt 
zijn,  waarin  altijd  kalk  gemengd  is.  boe  men  zuivere  suiker 
krijgt  ? 

I)e  Heer  Hkki.\<;a  meent  ,  dat  het  viHirzichtig  is  altijd  melk- 
suiker te  geven; 

Terwijl  de  Ib^er  Romrach  gcHule  resultaten  zag  van  pararo- 
toine  bij  diarrlle«^  zag  de  Heer  van  (tOEivs  die  niet. 
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De  Heeren  de  Leeuw  en  \\y  drr  Burg  verhalen  omtrent 
eene  breuk  van  den  anatoinisclien  hals  van  het  opperarmbeen 
bii  een  jongen  van  1^  jaren.  De  punt  van  het  rechter  opper- 
armbeen, door  die  breuk  ontstaan,  stnk  onder  de  huid  ver 
voorbij  het  acromion  naar  boven  uit  en  deze  positie  verdween 
bij  intrekking,  maar  alleen  als  de  elleboog  tegen  het  lichaam 
werd  aangedrukt  en  dan  de  voorarm  naar  buitengedraaid.  Het 
was  onmogelijk  de  breuk  behoorlijk  te  reponeeren  en  zij  is  thans 
geconsolideerd ,  terwijl  de  bedoelde  punt  nog  voelbaar  is  en  de 
beweging  van  den  arm  vooral  naar  boven  is  belet. 

Veigadering  van  26  September  1878. 

De  Heer  van  Goens  verhaalt:  Een  particulier  stuurman, 
oud  55  jaar,  had  op  zee  geleden  aan  zwelling  van  het  been, 
waartegen  hij  smeersels  met  terpentijn  had  gekregen.  Bij 
zijne  opname  in  het  hospitaal  bestond  oppervlakkig  gangreen 
tot  aan  de  knie.  In  de  knieholte  bestond  eene  zwelling  van 
de  grootte  van  twee  vuisten.  Bij  onderzoek  bleek  dit  te  zijn 
een  gebarsten,  aneurysma  zak  met  uitstorting  van  den  inhoud 
in  den  omtrek. 

Er  werd  besloten  lot  amputatie.  De  officier  van  gezond- 
heid Zuur  ampuleerde  den  25'''''"  Septeml»er  de  <ltj  op  het  mid- 
delste derde  gedeelte.  Het  elastieke  >vindsel  van  Esmarch 
werd  niet  aangelegd ,  wel  de  buis  in  de  lies.  Bij  de  huidsnede 
was  er  belangrijk  bloedverlies  uit  de  zeer  verwijde  vaten.  De 
vaten  moesten  voorzichtig  onderbonden  worden  om  ze  niet  door  te 
snijden  met  de  draden.  De  spieren  trokken  zich  sterk  terug,  zoo- 
dat het  been  ver  uitslak.  De  officier  van  gezondheid  Holwerha 
onderzocht  het  geampuleerde  been ,  de  openingen  van  de  artt. 
femoralis  en  poplitea  kwamen  in  den  zak  uit.  De  wand  van 
den  zak  vormde  met  de  omliggende  weefsels  een  vergroeide 
massa.  Hij  kon  met  moeite  worden  afgeprepareerd.  De  laatst- 
genoemde officier  van  gezcmdheid  kwetste  zich  bij  die  gelegen- 
heid en  kreeg  belangrijke  lyniphangilis.    maar  herstelde. 
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Yergadering  van  oO  Januari  187J). 

De  Heer  van  dkr  BuR<i  verhaalt:  Mevr.  K.,  sederl  haar 
jeugd  anaeiniscli,  sterk  laeiislrueereiuL  hysleriscli,  van  Eiiro- 
peesche  afkoiiisl,  ia  ludie  geboren,  nud  49  jaar,  leed  telkens 
na  hare  negen  bevallingen  aan  haemorrhagie  meestal  met  ver- 
ontrustende verschijnselen,  heeft  sedert  16  jaren  niet  gebaard, 
maar  kreeg  regelmatig  (mi  de  28  dagen  hevige  bloedingen: 
geen  uteruslijden ,  qua  tale ,  te  (*onstateeren ,  geen  tlnor  albus, 
spruwachtige  aandoening  sederl  10  jaar,  waarbij  afwisselende 
diarrhee  en  niondoutsteking:  nu  en  dan  zeer  belangrijke  ziekte 
symptomen,  waarbij  een  paar  malen  trisums,  sterke  aange- 
ziohtszwelling ,  enz.  duidelijk  van  hysterischen  aard.  Zij 
droeg  een  valsch  gebit,  met  gouden  spiraalv<>eren ,  die,  eerst 
onlangs  vernieuwd,  tegen  den  binnenkant  der  wangen  drukten, 
maar  hield  dat  dragen  geheim.  Zij  kre.eg  de  gewone  maan- 
delijkscbe  sterke  vloeiing  met  oorsuisen.  afwisselend  vonken 
zien  en  met  zien  van  zwarte  stippen,  groote  zwakte  en  ging 
als  naar  gewoonte,  den  derden  dag  baden. 

Zooals  altijd  kwam  nu  de  menstruatie  op  nieuw  terug ,  maai* 
in  veel  heviger  mate  en  zoo  plotseling .  dat  ontkleeden  voor  het  te 
fied  brengen  niet  geheel  kon  plaats  hebben.  IJsomslagen  over  buik 
en  genitaliën,  subcutane  injectiëen  van  ergotinum  depuratuiu, 
iujectieën  in  de  vagina  met  mur.  ferri  liq,  inwendig  ËUx. 
acid  Halleri :  zeer  sterke  voeding  met  eiwit,  imriwijn  en  koude 
bouillon. 

De  vloeiing  ging  nog  drie  dagen  diNu*,  zonder  dat  de  behan- 
deling veel  succes  had.  Tam}»on  met  mur.  ferri  liquid.  door- 
trokken deed  de  bloeding  staan.  INu  ontstond  een  lichte  rood- 
heid aan  de  n»clitiT  bil  eu  aan  de  linker  dij  op  d(;  achtervlakte. 
die  werden  ingewreven  met  eiwit  en  aluin.  Den  volgeuden 
dag  was  i\v.  roode  plek  op  de  rechter  bil  in  gangreen  gevallen. 
Dit  gangreen  zette  zich  door  tot  op  het  heiligbeen  en  besloeg 
een  op|>ervlakte  van  ongeveer  een  decimeter  in  de  dwars(*he 
en  een  halve  dcM-imeler  in  de  lengte  afmeting  van  het  lichaam: 
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ile  bodem  was  bij  de  zeer  vette  vrouw  met  den  vinger  niét  te 
bereiken.  De  wond  werd  niet  inf.  flor.  chaiu.  et  herb.  salviae 
c.  acid.  (^ar))oI;  behandeld ,  waarbij  het  gangreen  tot  staan  kwam 
en  de  wond  begon  te  granuleeren.  Den  derden  dag  na  het 
ontstaan  van  dat  koudvuur,  klaagde  de  lijderes  over  pijn  in 
den  mond,  als  van  spruwachtigheid  en  had  een  eenigszins 
stinkenden  adem.  De  noodzakelijkheid  om  het  valsche  gebit 
te  verwijderen  werd  aangewezen  maar  nog  niet  opgevolgd. 
Toen  ook  moeielijk  slikken  ontstond,  geschiedde  die  verwijde- 
ring ,  waarop  oumiddelijk  trismus  volgde  met  moeielijk  slikken. 
De  voeding  werd  doorgezet  en  een  mondspoeUng  met  acid. 
carbol,  gegeven.  Er  ontstonden  clonische  samentrekkingen 
van  het  middenrif  en  eenigKsins  stuipachtige  bewegingen  in  de 
ledematen,  zonder  tot  tetanus  te  stijgen.  Na  24  uren  hielden 
die  verschijnselen  op .  om  na  een  rust  van  ongeveer  8  uren 
op  nieuw  te  beginnen  en  zeer  snel  doodelijk  te  eindigen.  De 
Irismus-aanval,  die  met  het  oog  op  de  vroeger  geobserveerde 
aanvallen,  en  de  voortdurende  inwerking  van  de  veer  van  het 
valsche  gebit,  als  een  hysterische  werd  beschouwd,  verdween 
nok  eerst ,  maar  de  lijderes  bleek  te  zeer  verzwakt  om  dit 
ziekteproces  te  doorstaafi. 

Dezelfde  deelt  een  geval  van  voorarmbreuk  mede  bij  een  in- 
landschen  knaap  van  acht  jaren ,  die  uit  een  boom  was  gevallen. 
Er  bestond  een  gescheurde  wond  circa  4  C4)ntimeter  boven  het 
|M>lsgewricht .  waardoor  de  radius  naar  buiten  stak.  Dit  been 
was  afgebroken  onmiddelijk  boven  de  gewrichtsvlakte  van  het 
polsgewricht,  zoodal  het  scheen  alsof  alleen  bet  kraakbeen 
was  afgeschaafd.  Het  Iwveiisle  breukstuk  van  de  radius  lag 
dus  op  de  onderste  huidlap  van  de  wond.  Met  zeer  veel  moeite 
werd  het  heenuiteinde  door  de  wond  weder  gereponeerd. 
De  wond  genas  per  primam  intentionem ,  maar  de  lijder  kreeg 
den  5***'"  dag  opistholonos,  waaraan  hij  stierf.  Waarschijnlijk 
is  een  zenuwtakje  in  de  wond   beklemd  geraakt. 

Dezelfde  verhaalt  als  mriosuni  van  een  zeer  hysterisch  meisje. 
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dat  reeds  dikwijls  allerhande  ziekteverschijnselen  gesimuleerd 
had  en  nu  plotseling  beweerde,  dal  al  haar  gewrichten  kraak- 
ten. Het  was  werkelijk  bespottelijk  elke  lichaamsbeweging 
van  een  krakend  geluid  te  hooren  begeleid  gaan.  Ernstige 
mededeeling ,  dat  de  zaak  willekeurig  en  aangeleerd  was, 
bracht  genezing. 

De  Heer  dk  Lkeuw  zag  hij  een  meisje  van  zes  jaar  van 
Europeesche  ouders  pemphigus  aan  de  onderste  lichaamshelft, 
met  belangrijke  temperatuursverhooging ,  een  ziekte  die  op 
dien  leeftijd  hoogst  zeldzaam  voorkomt. 

De  Heer  Becring  nam  roos  waar,  die  beginnende  aan  den 
rechter  voet  langs  het  been  opsteeg,  achter  om  het  lichaam, 
over  het  heiligbeen  zich  voortzette ,  langs  het  linker  been  neer- 
daalde om  aan  dien  voet  te  eindigen. 

De  Heer  Vouderman  had  in  de  laatste  dagen  drie  gevallen 
van  trismus  met  doodelijken  afloop  bij  pasgeborenen  en  twee 
gevallen  van  tetanus.  Een  daarvan,  van  rheumatischen  aard, 
eindigde  lethaal.  Het  andere  hij  een  Afrikaansche  vrouw  mei 
voetzweren  genas  onder  toediening  van  chloral  en  verbinden 
der  ulcera  met  rurare.  In  beide  gevallen  van  stijfkramp 
bestond  groot  verlangen  naar  koude  baden,  hoewel  verhon- 
ging  van  lichaamstemperatuur  niet  waarneembaar  was. 

Dezelfde  zag  tetanus  meermalen  bij  apen  ontstaan ,  als  gevolg 
van  het  drukkings-gangreen  dat  door  de  gewoonlijk  gebruikte! 
riem  om  den  buik  was  opgewekt. 

Dezelfde  verhaalt  van  een  accident  ie  Tandjong  Prwk,  Een 
stoomketel  waarmede  sedert  10  dagen  niet  gewerkt  was,  moest 
worden  schoon  gemaakt .  Vijf  jiersonen  daalden  er  achtereen- 
volgens in  af,  werden  allen  liewiisteloos  en  kregen  stuiptrek- 
kingen. Een  lamp.  die  in  den  ketel  gelaten  werd,  doofde 
dadelijk  uit.  Het  was  zeer  moeielijk  de  menschen,  door  het 
mangat,  met  haken  en  stokken  op  te  halen  vooral  ook  omdat 
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<]e  stujpachtige  bewegingen  oorzaak  waren,  dal  de  ledematen 
gekneld  werden  tusschen  de  verwarmingspijpen  in  den  ketel. 
Toen  de  berichtgever  ter  plaatse  van  het  ongeval  kwam ,  zaten 
allen  op  en  waren  nog  wat  dof  met  zeer  tragen  pols  (40 — ISO 
slagen  per  minuut).  De  langst  er  ingeblevene  had  er  20  minu- 
ten in  vertoefd.  Waarschijnlijk  waren  de  toevallen  te  danken 
aan  gebrek  aan  zuurstof,  die  in  de  luchtmassa  in  den  ketel 
%al  verminderd  zijn  door  het  roesten  van  den  niet  gebruikten 
toestel. 

üe  Heer  Westhopf  verhaalt:  Een  kettiuggauger  bracht  2 
jaar  op  Onrust  door,  ging  toen  6  maanden  naar  Aijeh,  waar 
hij  2  maanden  ziek  was,  werd  1»  dagen  in  het  hospitaal  te 
Batavia  verpleegd  na  zijne  evacuatie,  ging  toen  weer  naar  O»- 
rust ,  waar  hij  zegt  beri-beri  gekregen  te  hebben.  Hij  werd  voor 
overleden  gehouden  en  naar  de  lijkenzaal  gebracht ,  waar  hij  bij 
het  losklinken  van  den  halsring  wéér  bij  kwam.  Naar  het  hos- 
pitaal te  Batavia  gezonden  werd  hij  met  ijzerpreparaten  behandeld, 
ging  toen  weer  werken,  maar  kreeg  diarrhee,  en  schokken 
in  de  spieren.  Dit  is  's  mans  verhaal.  Thans  vertoont  hij  het 
volgende.  Lever  normaal,  even  als  het  hart,  catarrhus  bron- 
rhorum,  inilt  iels  vergroot,  de  wervelkolom  bij  de  11  en  12 
borstwervel  en  de  t  en  2  lendenwervel  gevoelig  voor  drukking. 
Urineloozing  zeer  dikwijls  maar  in  geringe  boeveelheid,  urine 
normaal,  eetlust  goed:  stoelgang  goed:  de  huidgevoeligbeid 
overal  normaal:  dikwijls  wordt  hij  in  den  slaap  gestoord  door 
schokken.  Als  hij  wil  loopen  geraakt  hel  gebeele  lichaam  in 
beweging,  met  moeite  doet  hij  een  paar  passen,  wordt  dan 
duizelig  en  valt .  Bepaalde  voor  of  achterwaartsche  beweging 
wordt  niet  waargenomen.  De  man  lieeft  voortdurend.  Dit 
tieven  en  de  moeielijke  l»ewegingeu  zijn  plotseling  ontstaan  bij 
het  met  grooten  schrik  ontwaken  in  het  lijkenhuis. 

De  tremor  hangt  niet  nf  van  syphilis,  noch  van  ouder- 
dom ,  noch  van  misbruik  van  kwik  of  van  alcohol.  Men  heeft 
hier  te  doen  met  paralysis  agitans  of  met  sclerose :  waarschqn- 
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iiik   wel  met  de  eerste  daar  deze  ziekte  meerniaien  na  schrik 
optreedt. 

Vei^adering  van  29  Mei  1879. 

De  Heer  Wbsthofk  verhaalt  een  geval  van  inmiunieteit  legen 
inenting. 

Het  kind  is  5V2  jaar  oud.     (leboreu  14  December  1875. 

'De  vader  is  gevaiTineerd ,  toen  hij  10  maanden  oud  was  met 
gehumaniseerde  slof,  van  de  6  piiiires  4  opgekomen,  1862 
varicellen  en  1877  varioloïden. 

De  moeder  is  ingeënt  in  ISlSa  (haar  geboortejaar) ,  alle 
opgekomen  en  heeft  varioloïden  gehad  toen  ze  4  of  o  jaar 
oud  was. 

Het  kind  is  met  zoogenaamde  animale  stof  twee  malen  kort 
achter  elkaar  ingeënt  in  Augustus  1876  zonder  resultaat.  In 
September  1876  met  gehumaniseerde  stof,  in  November  1876 
met  animale  stof,  in  September  1877  met  gehumaniseerde  en 
in  Mei  1879  nog  eens  met  gehumaniseerde  stof;  allen  zonder 
gevolg. 

Vergadering  van  tiO  Juni  1879. 

Op  verzoek  van  den  President  neemt  de  Heer  (jelpke  hel 
woord. 

Spreker  geeft  eene  studie  over  beri-beri  en  behandelt  eerst 
zeer  uitgebreid  de  verschijnselen  en  daarna  de  nosologie  (of 
phyj^iologie)  der  beri-beri.  Het  resultaat  dezer  beschouwingen 
is,  dat  beri-beri  niel  Is  eene  aandoening  der  centra,  maar  eene 
Infectie  ziekte  der  peripherie. 

De  oorzaken  worden  daarna  besproken  en  wei  lAeer  bepaald 
de  meeningen  van  Scu.neidkr  en  van  Schutte  verwor)>en,  terwijl 
spreker  meent  met  eene  infectie  ziekte  te  doen  te  hebben  en 
de  naaste  oorzaak  zoekt  in  het  gebruik  van  gedroogde  visch . 
voornamelijk    ikan    galwx's,    tlie    uil    Siam    wordl  aangevoerd. 
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Zonder  te  bepalen  wolk  parasitisch  dier  door  het  eten  van  dien 
visch  in  hei  menschelijk  licliaani  wordt  ingevoerd  meent  spre- 
ker den  zetel  van  dien  parasiet  te  moeten  zoeken  in  de  intima 
der  vaten.     (Zie  Deel  XIX  pag.  256  . 

De  President  bedankt  den  spreker  namens  de  vergaderden, 
voor  zijne  zeer  belangwekkende  rede  en  verzoekt  die  aan  hel 
Tijdschrift  te  willen  afstaan. 

De  Heer  Gblpke  is  daartoe  genegen. 

De  Heer  van  Goens  merkt  op,  dal  de  Heer  Gblpke  de  eerste 
verschijnselen  vooral  als  oedema  in  de  ondersle  ledematen 
waarnam,  maar  hij  zag  op  Banka ,  aan  boord  van  de  Py lades 
beri-beri  beginnen  met  oedema  faciei.  Bij  die  patiënten  bestond 
wel  anaesthesie  maar  niet  hooger  dan  de  navel.  Verder  krijgen 
de  Bankaneezen  nooit  beri-beri.  Zij  leven  van  rijst,  trassie, 
zure,  onrijpe  vruchten  en  visch.  Te  Koba  waar  altijd  trassie 
van  rottende  visch  bereid,  gegeten  wordt  komt  geen  beri-beri 
voor.  De  ziekte  tast  wel  mijnwerkers  en  soldaten  aan.  Deze 
laatste  zijn  of  aan  arbeid  in  den  vochtigen  zelfs  natten  bodem 
onderworpen  en  aan  de  nachtlucht  blootgesteld,  terwijl  de 
Bangkaneezen  de  gewoonte  hebben  zich  gedurende  den  geheelen 
nacht,  van  *s  avonds  zes  ure  af  op  te  sluiten  in  hunne 
woningen. 

De  Heer  db  Leeuw  zag  beri-beri  ontstaan  bij  arrestanten  te 
Padang,  die  in  het  pfovoosthuis  weinig  luchtverversching  had- 
den en  bij  jonge  soldaten ,  die  geen  visch  aten ,  maar  het  veel 
beter  hadden  dan  vroeger.  Hij  zag  nooit  beri-beri  bi]  vrouwen 
en  kinderen. 

De  Heer  vais  GoeiNs  zegt  dèit  beri-beri  lijders  van  Padang 
gezonden  naar  Fort  Je  Koek,  daar  genezen,  maar  naar  Padang 
Pandjang  waar  het  zeer  vochtig  is,  niet. 

De  Heer  vax  Rjehsdijk  nam  hier  beri-beri  waai*  in  één  lokaal, 
waar  jonge  Makassaarsche  soldaten  verblijf  hielden. 

De  Heer  Gelpke  merkt  daarbij  op,  dat  die  menschen  aan 
boord  visch  gegeten  hadden  en  de  ziekte  drie  maanden  latent 
kan  blijven. 
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De  Heer  \ks  der  Elst  zag  Ae  kettinggatigers  Ie  Aljeh  niel 
7Jek  wordeu. 

De  Heer  Gelpke  zegl,  dat  in  dien  tijd  de  voeding  ook  be- 
ier was. 

De  Heer  van  Riemsdijk  merkt  nog  op,  dat  beri-beri  bijn» 
Iwee  eeuwen  tang  zich  niet  vertoont  heeft  en  eerst  in  de 
laatste  dertig  jaren  weder  te  voorschijn  gekomen  is. 

Dezelfde  spreker  nam  nog  waar,  dat  aan  boord  van  den 
Soembing  telkens  beri-I)eri  lijders  waren,  als  het  schip  naar 
Koelei  ging  en  niet  als  het  naar  andere  plaatsen  op  Bw^unf 
geweest  was. 

De  Heer  vam  der  Elst  maakt  de  opmerking,  dat  de  lijders 
bij  het  leven  zoo  weinig  klagen  over  benauwheid,  terwijl  vol- 
gens den  Heer  Gelpke  hypertrophie  van  het  geheele  hart  bestaat 
met  vermeerderde  hartswerking. 

De  Heer  de  Leeuw  zegt,  dat  ook  bij  plotselingen  dood  door 
beri-beri,  de  lijders  zich  van  te  voren  reeds  ziek  voelden. 

De  Heer  van  Gosns  vond  behalve  hydrops  pericardii  ook  dikwijls 
oedema  pulmonum. 

De  Heer  van  der  Elst  verhaalt  een  geval  van  plotselinge 
ontstaande  beri-beri  met  doodelijken  afloop  in  het  hospitaal, 
na  maanden  lang  verblijf  daarin,  zonder  vischvoeding. 

De  Heer  Cannegieter  zegt.  Te  Goenoeng  Silolie  was  geen 
beri-beri.  Zij  ontstond  bijna  plotseling  uk  het  verplaatsen  der 
palissadeering,  waardoor  de  luchtverversching  belemmerd  werd. 
en  verdween  weer  toen  de  palissadeering  ruimer  werd  gemaakt. 

Dezelfde  vraagt.,  als  beri-beri  een  infectieziekte  is  doi>r 
parasieten,  waarom  genezen  de  lijders  dan  in  de  bergen  !* 

De  Heer  Gelpke  meent  dat  te  kunnen  verklaren  uit  de 
Darwinsche  theorie,  dat  vooral  lagere  organismen  in  aantal 
afnemen  en  moeielijker  kunnen  leven  in  hoogere  streken  door 
verandering  van  omgeving.  Dat  het  bloed  der  menschen  ook 
daar  dezelfde  temperatuur  heeft  als  in  lagere  streken,  heeft 
op  de  theorie  geen  invloed. 
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Vergedering  van  31  Juli  1879. 

Naar  aanleiding  der  vorige  notulen,  merkt  de  Heer  Hbssk; 
op  dat  beri-beri  wel  bij  vrouwen  en  kinderen  voorkomt.  De 
Heer  Westhoff  heeft   vrouwen  daarmede  in  behandeling. 

De  Heer  Wksthoff  verhaalt:  Den  15  Mei  kwam  onder  be- 
handeling een  inlander,  met  hydrops,  sterke  vermagering  en  roode 
zeer  geconcentreerde  urine.  Na  14  dagen  moest  punctie  gedaan 
worden,  waarbij  zich  een  stalemmer  vol  licht  gekleurd  vocht 
ontlastte .  In  de  buikholte  was  boven  de  navelstreek  een  zeer 
harde,  knobbelige,  zeer  bewë^gelijke  tumor  voelbaar.  Delever 
|)ercussie  naar  onderen  niet  begrensd,  maar  de  leverrand  is 
wel  te  voelen.  De  milt  ook.  De  man  stierf  marasmatisch  - 
Sectie.  Bij  het  openen  der  buikholte  vloeit  eene  groote  massa 
geel  vocht  weg  en  vertoont  zich  het  geheele  peritoneum,  dat 
de  buikwand  en  de  darmen  bekleed ,  vol  met  gierstkorrel  groote. 
lichtgele,  doorschijnende  korrels  (als  gekookte  sago  er  uitziende. ) 
Het  mesenterium  en  het  middenrif  is  er  mede  bedekt ,  zoo  ook 
de  Kgamenta  hepatis.  Het  omentum  is  dik,  zeer  gelatineus 
gezwollen,  hangt  over  de  darmen  heen.  De  lever  is  niets 
verkleind,  normaal  van  kleur,  hier  en  daar  ziet  men  op  de 
oppervlakte  ook  de  genoemde  korrels.  De  milt  is  verkleind' 
longen  en  hart  normaal,   pankreas  en  nieren  normaal. 

De  spreker  vertoont  het  net,  met  een  gedeelte  van  den  dik- 
ken darm  en  de  milt.    De  zaak  zal  nog  nader  worden  onderzocht. 

Vffl^ering  van  27  Augustus  1879. 

De  Heer  van  der  ëlst  leest  zijne  kritische  beschouwingen 
voor  over  het  opstel  van  Dr.  Gklpre  over  beri-beri,  bestemd 
voor  het  Tijdschrift. 

Er  volgt  daarna  eenige  discussie  over  dit  onderwerp,  waarbij 
de  Heer  van  Goens  o.  a.  opmerkt,  dat  te  Pontiaftak  zeer  veel 
gedroogde  visch ,  uit  Siam  aangevoerd ,  wordt  gegeten  en  daar 
toch  geen  beri-beri  voorkomt. 
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De  Heer  yaim  Riemsdijk  verhaalt ,  dat  iii  hei  hospitaal  alhier 
verpleegd  werd  eeiiYAinboneesche  fuselier.  wegens  ont^ardiug 
van  een  bal.  Ten  gevolge  dier  aandoening  ontstond  zwelling 
der  liesklieren.  Ken  daarvan  veretterde  en  werd  iluctneerend. 
maar  volstrekt  niet  pulseerend.  Bij  het  openen  ontstond  een 
zeer  hevige,  arterieele  verbloeding,  die  door  een  konipressief 
verband   genas. 

De  Heer  Zuur  verhaalt  van  een  patiënt .  die  door  prof.  Ti- 
LANüs  was  geopereerd  wegens  varicocele.  Na  de  operatie  was 
een  bal  verdwenen,  maar  niet  opera  lief  weggenomen.  De  patiënt 
vertrok  naar  Indiê  en  kreeg  onlangs,  lerwijl  hij  zong,  hevige  pijn 
in  de  lies.  Die  pijn  bleek  gevolg  te  zijn  van  balbeklemming, 
ontstaan  door  het  terugkeèren  van  den  bal  in  het  lieskanaal. 
De  bal  zat  zoo  vast  dat  beweging  onmogelijk  was,  zelfs  onder 
chloroformnarrose.  Er  begint  nu  atrophie  van  ilen  testikel  te 
ontstaan. 

Vergadering  van  ^0  October  1879. 

De  Heer  Westhofp  behandelde  een  paar  ulcera  molla  op 
het  ooglid  en  gebruikte  daarvoor  jodoform  in  poeder  vorm. 
Toen  het  hem  bleek,  dat  de  prikkeling  van  het  oog  door  dat 
geneesmiddel  onbeduidend  vsras,  poederde  hij  de  oogen  ook  iii 
bij  eornea  vlekken  en  wel  met  goed  gevolg.  Hij  vestigt  de 
aandacht  op  mogelijke  goede  resultaten  bij  trachoma. 

De  Heer  van  der  Elst  zag  na  druiper-oogontsteking  een 
staphyloma  corneae  ontstaan  ter  grootte  van  een  knikker,  met 
insnoering  op  de  plaats  der  cornea  rand.  Het  staphyloom  was 
van  zeer  vast  weefsel  en  had  het  aanzien  van  huid.  Exarti- 
culatio  buibi  was  de  aangewezen  operatie,  daar  er  geen  atrophia 
bulbi  bestond.     Deze  o|>eratie  werd  met  goed  gevolg  uitgevoerd. 

Dezelfde  vestigt  de  aandacht  op  bet  laatste  geneeskundige 
verslag    te    Atjeh ,  waarin  gesproken  wordt  van  twee  ketting- 
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gangers,    die   geen    gedroogde    viseli   hadden   gegeten  en  torh 
beri-lieri  kregen. 

Vergadering  van  27  November  1879. 

De  Heer  De  Leeuw  geeft  inzage  van  een  verslag  van  de 
Heeren  Carsten  en  Coeut,  uitgebracht  op  hel  laatste  interna- 
tionale geneeskundige  congres  en  getiteld:  La  vaccination  animale 
dans  les  Pays-Bas,  waaruit  o.  a.  blijkt  dat  animale  vaccine- 
stof,  gedurende  een  half  uur  tot  52''  C.  verwarmd  haar  kracht 
niet  verliest;  dat  geschiedt  evenwel  wel  na  een  verblijf  van 
30  seconden  in  een  temperatuur  van  64.5°C. 

Uit  een  over  die  zaak  gehouden  algemeen  gesprek  blijkt , 
dal  alle  tot  nog  toe  gedane  proeven  met  animale  vaccinestof 
in  Indiê,  voor  zooverre  bekend,  mislukt  zijn. 

De  Heer  Van  der  Burg  verhaalt,  dat  zijne  hulp  werd  inge- 
roepen door  een  Europeeschen  particulieren  stuurman,  dia 
meende  een  vischhoek  onder  de  huid  van  de  linkerborst  te 
hebben ,  die  zich  hij  beweging  van  den  arm  verplaatste  en  dan 
aanleiding  gaf  tot  veel  pijn.  Werkelijk  bevond  zich  in  den 
inusculus  pectoralis  major  sinister  duidelijk  voelbaar  een  vreemd^ 
hard  voorwerp.  Na  een  vrij  diepe  incisie  werd  een  roodge- 
kleurde punt  van  dat  voorwerp  zichtbaar,  die  bij  trekking 
met  een  pincet  het  uiteinde  bleek  te  zijn  van  een  steeds  breeder 
wordend,  ongeveer  4  ned  duimen  lang,  wit  gekleurd  lichaam. 

Het  bleek  uu  een  vinstraal  van  een  visch  te  zijn.  De  man 
had  met  bloote  borst,  nl.  met  geopend  hemd,  staan  kijken  naar 
het  visschen  met  een  hengel  en  hoek  aan  boord  van  zijn  schip. 
Een  der  hengelaars  sloeg  een  visch  op,  die  spartelend  in  het 
geopende  hemd  viel  en  een  zeer  kleine  woud  op  het  midden 
van  het  borstbeen  veroorzaakte.  De  hoek  was  niet  in  den  visch 
terug  gevonden  en  daarom  meende  de  man,  dat  die  onder  de 
huid  gedrongen  was,  waar  hij  hem  meende  te  voelen.  Door 
spierbeweging    had    zich    het  vreemde  lichaam  verplaatst  naar 
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de  boven  genoemde  borsthelfl.  Daar  de  eene  kant  van  den 
vinstraal  kleine  weerhaakjes  bevatte,  laat  zich  dit  verplaatsen 
wel  verklaren. 

Dezelfde  verhaalt  een  zeer  vreemd  consensueel  verschijnsel  bij 
eene  Europeesche  vrouw,  lijdende  aan  Morbus  Brightii.  Zij 
kreeg  namelijk  bij  elke  defaecatie ,  of  elke  poging  daartoe ,  allerhe- 
vigste krampen  in  de  handpalmen ,  vooral  in  den  muis  van  den 
duim.    Aan  de   ruggegraat  was  geen  punctum  dolens  te  vinden. 

Tei^ering  van  29  Januari  1880. 

De  Heer  Van  der  ëlst  vond  bij  een  soldaat,  die  reeds  4 
jaren  in  dienst  was,  op  beide  oogen  eene  menbrana  pupilaris 
perseverans.  De  gezichtsscherpte  was  ^,9.  De  membraan 
vertoonde  zich  als  een  spin,  met  een  plaatje  in  het  midden. 

De  Heer  Wksthofp  verhaalt  van  een,  door  hem  waargeno- 
men, aangeboren  gebrek  aan  pigment  bij  een  zeer  donker 
gekleurden  inlander,  die  op  de  kruin  twee  witte  haarvlokken 
had,  en  nog  enkele  verstrooide  witte  haren,  benevens  zeer 
lichte  hemelsblauwe  oogen.  Hij  had  bovendien  eenige  belem- 
mering in  het  spraakvermogen. 

Dezelfde  doet  eene  mededeeling  over  zeer  groote  leverabscessen 
bij  een  Europeaan ,  die  zes  maanden  ziek  was ;  na  de  opening 
met  het  mes  door  de  huid  van  een  der  abscessen,  onder  car- 
bolspray,  waarbij  de  wond  zeer  gunstig  verliep,  vertoonde  zich 
een  tweede  absces,  dat  den  dood  ten  gevolge  had. 

De  Heer  Zuur  verhaalt  een  geval  van  febris  puerperalis.  De 
patiënte  is  eene  goed  gevormde,  sterke,  ongeveer  28  jarige 
vrouw ,  die  in  den  nacht  van  den  l***^  op  den  t^^  Januari  beviel 
van  een  gezonden  zoon.  Na  de  normale  uitdrijving  der  vrucht, 
ontstond  bloeding  ten  gevolge  van  een  vastzittende  placenta, 
die  weder  ten  gevolge  had  eene  belangrijke  uitzetting  van  den 


uterus.  De  Heer  Tombrink  verwijderde  de  coagiila  en  [lerforeerde 
de  zeer  verweek  Ie  placenta,  bij  pogingen  om  die  te  verwijderen, 
wat  ten  slotte  gelukte.  Op  den  10^<^"  dag  had  de  lijderes  een 
temperatuur  van  40^  i\  waarbij  geene  verschijnselen  van  me- 
tritis  zich  voordeden  en  volkomen  afwezigheid  van  pijn.  Ter- 
wijl beweerd  werd,  dat  de  lochiae  gedurende  een  enkelen  dag 
stinkend  zouden  geweest  zijn,  wordt  dat  door  andere  aanver- 
wanten tegengesproken.  Er  werd  eerst  sulf.  chin.,  daarna 
mur.  chin.  met  acidum  hydrochloricum  toegediend.  De 
temperatuur  bleef  altijd  40"^  ongeveer  tot  heden.  De  algemeene 
toestand  is  daarbij  zeer  goed,  de  tong  normaal;  de  eetlust  zeer 
goed.  Er  bestaat  phiegmone  van  den  linker  voet  met  absces- 
vorming.  De  hoogste  waargenomen  temperatuur  is  40**;  de 
laagste  37*^4.  Deze  laatste  werd  gezien  na  de  toediening  van 
2  drachmen  salicyl.  natricus,  welk  geneesmiddel  evenwel  niet 
werd  doorgezet. 

Op  den  25'**"  Januari  klaagde  de  patiënte  dat  zij  met  het  linker- 
oog niet  kon  zien,  twee  dagen  later  bestond  toen  lichte  peri- 
corneale  injectie,  de  oogleden  kregen  eene  zuchtige  zwelling, 
ook  de  conjunct i va  bulbi  werd  oedemateus  en  daarom  werd  die 
ingeknipt.  Er  ontstond  nu  panophthalmie,  waarbij  evenweide 
intraoculaire  druk  niet  was  vermeerderd  en  ook  geen  pijn 
bestond.  Er  was  pus  in  de  voorste  oogkamer.  Hoewel  de 
rechteroogleden  ook  oedemateus  gezwollen  zijn  is  het  gezichts- 
vermogen op  dat  oog  toch  goed  gebleven  lot  nu  toe. 

Spreker  wijst  op  den  langen  duur  der  ziekte  en  de  voortdu- 
rend hooge  temperatuur,  de  afwezigheid  van  pijn  als  bijzon- 
derheden ,  noemt  het  linkeroog  verloren  en  stelt  eene  prognosis 
dubia,  zoowel  voor  het  rechteroog  als  voor  den  algemeencn 
toestand. 

De  Heer  Van  Riemsdijk,  die  de  lijderes  den  IS-^"  Januari  zag, 
meent  zich  te  herinneren,  dat  er  toen  eenige  pijnlijkheid  in 
den  buik  bestond  en  tevens  was  hem  toen  den  strakken  blik 
opgevallen. 

De  Heer  Van  der  Elst  zag  het  oog,  toen  de  panophthalmie 
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goed  ontwikkeld  was.  Hevige  zwelling  der  oogleden  en  van  de 
huid  om  het  oog;  bulbus  sterk  naar  voren  gedrongen  en  be- 
langrijke chemosis ;  de  cornea  heldei: ;  de  pupil  rond ,  door  atro- 
pine een  weinig  verwijd,  het  oog  is  onbeweeglijk;  visus=0; 
^r  kan  pus  in  het  glasvocht  worden  geconstateerd  door  de 
witte  reflex  achter  de  doorschijnende  lens.  Het  is  zeeropmer- 
kingswaardig,  dat  de  eerste  klachten  geweest  zijn  over  niet 
zien.  Bovendien  had  de  patiënte  ook  eenige  uren  lang  geklaagd, 
dat  zij  vier  hoofden  had.  Er  waren  dus  hersenverschijnseien. 
Dit  alles  duidt  op  een  thrombus,  hoogstwaarschijnlijk  in  den 
sinus  cavernosus  petrosus  Ridleyi,  maar  voornamelijk  in  de 
vena  ophthalmica  cerehralis.  Het  oog  is  natuurlijk  verloren. 
Koude  omslagen  helpen  tegen  de  pijn ,  lauwwarme  niet ;  daarom 
worden  de  eerste  gemaakt.  Misschien  zal  het  noodig  worden 
sclerotomie  te  maken  en  het  oog  te  doen  ledig  loopen.  Even- 
wel is  daarvoor  thans  nog  geen  bepaalde  indicatie.  Dergelijke 
oogaandoeningen,  maar  meestal  op  beide  oogen,  komen  meer 
voor  bij  puerperale  koorts  en  na  operaties  aan  de  vrouwelijke 
genitaliën,  dan  bij  pyaemie  door  andere  oorzaken.  (Zie  over  dit 
geval  verder  de  notulen  der  volgende  vergadering.) 

De  Heer  Westhoff  brengt  het  gesprek  op  de  maatregelen 
genomen  tegen  de  heerschende  veepest,  en  stelt  de  vraag,  of 
het  afmaken  »en  masse"  wel  zoo  noodig  is.  Hem  is  een  geval 
verhaald  van  eene  kudde  van  70  karbouwen ,  die  allen  werden 
aangetast,  waarvan  er  in  vier  dagen  30  stierven,  terwijl  de 
40  overigen  herstelden;  dit  doet  de  vraag  rijzen  of  isolement 
niet  voldoende  zou  zijn.  Bovendien  is  het  wel  aantenemen 
dat  koeien  en  karbouwen  genoeg  verschillen  aanbieden ,  om  ook 
een  verschil  in  behandeling  te  wettigen. 

De  Heer  Vordbrman  wijst  er  op,  hoe  de  afmaking  niet  vol* 
doen  kan  als  de  lijken  niet  worden  verbrand,  omdat  wilde 
varkens  de  lijken  opgraven  en  de  ziekte  verspreiden  kunnen, 
terwijl  ook  vliegen  daartoe  kunnen  bijdragen.  De  veeartsen 
ZQlve  kunnen  bovendien  als  overbrengers  optreden. 


117 

De  Heer  Van  deb  Burg  wijst  op  het  eenigszins  vermakeU)ke 
feit,  dat  zoowel  in  het  Ned:  Tijdschrift  voor  Geneeskunde,  als  Ih  dé 
Geneeskundige  Courant  meteenigen  ophef  over  twee  niéuwe  genees- 
middelen wordt  gesproken ;  nl :  over  de  cellen  der  Turksche  tarwe 
als  diureticum  en  over  Ocimum  gratissimum  (soelassie)  als  vermi- 
fugum.  Hij  acht  het  overbodig  te  herinneren,  dat  heide  genees- 
middelen reeds  oude  bekenden  zijn ,  daar  over  het  eerste  reeds 
in  het  Geneeskundig  Tijdschrift  voor  Nederlandsch  Indiê  werd 
geschreven  door  de  Heeren  Dr.  G.  Wassink  en  A.  J.  van  dèr 
Burg  ,  terwijl  de  soelassie  als  wormdrijvend  middel  reeds  bekend 
was  aan  Dr.  Bontius  in  1623. 

Vergadering  van  26  ïebruari  1880, 

De  Heer  Van  der  Elst  deelt  mede,  dal  de  dame  van  wie  in 
de  vorige  notulen  is  verhaald,  als  lijdende  aan  febr.  puerpe- 
ralis,  hersteld  is  en  naar  Kampong  Makassor  vertrokken. 
Het  oog  is  verloren,  visus=0.  De  cofnea  fe  Intact  en  de  pus 
uit  de  voorste  oogkamer  verdwenen.  Vier  of  vijf  dagen  na 
de  laatstgehouden  vergadering  is  een  absces  doorgebroken  tus- 
schen  den  musc.  reet.  sup.  en  den  musc.  obliq.  super.,  waar- 
door de  pus  zich  ontlastte.  De  2welling  is  daardoor  minder 
geworden.  Bij  haar  vertrek  naar  Kampotig  Makassar  was  er 
nog  eenige  chemosis  aan  den  onderkant  en  bestond  in  het  glas- 
vocht  nog  witte  reflex. 

Er  was  wel  eene  ruptuur  van  het  perinaeum  geweest,  maar 
die  kon  niet  als  oorzaak  der  pyaemie  worden  aangenomen. 

De  Heer  Van  der  Burg  verhaalt  de  ziektegeschiedenis  van 
een  kind  van  5  maanden.  De  ouders  voor  6  jaren  beide  sy- 
philitisch;  4  pasgeboren  kinderen  aan  syphilis  overleden;  een 
daarvan  aan  verbloeding  uit  den  navel  na  het  afvallen  der  na- 
velstreng. Dit  kind  is  slecht  gevoed ,  de  iontanellen  nog  wijd 
open;  eerst  korten  tijd  door  de  moeder  gevoed,  daarna  twee- 
malen een  slechte  min;  nu  eindelijk  een  goede.    In  November 
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wateraauzameling  in  het  scrotum,  die  weder  verdween.  2 
Februari  na  erg  huilen,  waarschijnlijk  bij  buikpijn,  rechter 
scrotaalbreuk .  die  werd  teruggebracht,  maar  telkens  weerom 
kwam.  7  Februari  vulling  van  het  uitgedrukte  darmstuk  met 
faeces;  de  breuk  op  het  aanvoelen  tamelijk  vast,  ter  grootte 
van  een  okkernoot ,  niet  terugbrengbaar  met  verschijnselen  van 
beklemming:  hevige  braking,  constipatie;  zeer  koude  extremi- 
teiten»  heet  hoofd,  zeer  kleine,  buitengewoon  snelle  pols.  Een 
zeer  groot  lavement  kwam  met  faecaalmassa  terug.  8  Fe- 
bruari. Bij  poging  totrepositie  ontstond  opisthotonos ;  later  peri- 
sthotonos ;  scheelzien,  kauwbewegingen,  koorts ;  er  werd  cbinine 
met  chloral-hydraat  toegediend.  De  darmlis  werd  kleiner. 
Den  10^®°  Februari  was  de  breuk  verdwenen,  er  volgde  zeer 
ruime  ontlasting;  lichte  stuipachtig  bewegingen  bleven  na  en 
verdwenen  onder  voortgezette  toediening  van  cbinine  en  chloral. 
17  Februari  hersteld. 

Yergadering  van  25  Maart  1880. 

De  Heer  Van  dbb  Burg  bericht,  dat  het  kind,  waarvan  inde 
vorige  vergadering  is  verhaald ,  later  een  outerugbrengbare ,  niet 
bekl^nde  linker  liesbreuk  kreeg.    (Het  is  atrophisch  overleden.) 

De  Heer  Kloos  zag  's  middags  om  twee  uur  een  13  jarigen 
Europeeschen  jongen,  die  onder  het  gymnastiseeren  ten  een 
ure  plotseling  hevige  pijn  in  de  lies  had  gekregen  en  misselijk 
was  geworden.  De  patiënt  was  bleek,  koud,  braakte  en  had 
een  liesbreuk  ter  grootte  van  een  duivenei.  De  zwelling  was 
zeer  pijnlijk  bij  drukking;  de  breuk  niet  terugbrengbaar  en 
beklemd.  Er  werd  1  centigr.  niur.  morph.  subcutaan  ingespo- 
ten, 's  Avonds  ten  vijf  ure  was  er  geen  ontlasting  geweest 
en  was  de  toestand  nog  dezelfde.  Toen  werd  een  kopje  sterke 
koSij  gegeven  en  dat  om  zes  ure  en  om  zeven  ure  nog  eens 
herhaald.  Te  kwartier  orer  zevenen  zeidc  de  patiënt  een  gevoel 
Ie  hebben ,  als  of  er  van  binnen  aan  hel  gezwel  getrokken  werd. 
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Er  volgde  slaap.     Ten  10  ure  was  de  breuk  weg  en  de  lijder 
hersteld.    Er  werd  eeu  breukband  aangelegd. 

De  Heer  Vaiv  Goens  verhaalt:  voor  2V2  jaar  ontving  eeu  offi- 
cier bij  den  overval  te  Samalangan  een  lanssteek,  tusschen  de 
U^«  en  6^^  rechter  rib  een  doordringende  wond  vormende, 
(«vens  kreeg  hij  een  houw  op  het  hoofd,  waarna  krank- 
zinnigheid ontstond;  hij  kreeg  een  tweejarig  verlof  naar 
Europa.  Te  Rotterdam  nam  Dr.  Ribnderhoff  hem  eens  mede 
naar  de  opera,  waar  hij  zeer  aangedaan  werd  en  huilde.  Na 
dien  tijd  was  de  krankzinnigheid  hersteld.  Hij  kwam  in  Sep- 
tember a.  p.  terug.  Hem  werd  bureauwerk  opgedragen,  maar 
het  schrijven  was  hem  zeer  hinderlijk  door  drukking  op  de 
borst,  daarom  deed  hij  later  gewone  dienst.  Na  twee  jaren 
hersteld  te  zijn,  brak  de  borstwond  plotseling  open ,  met  hevige 
verbloeding.  Nu  volgt  er  dagelijks  bloeding,  die  verlichting 
aanbrengt.  Het  blijkt  bij  onderzoek,  dat  de  onderste  rechter 
longkwab  verdicht  is  en  dat  er  uitstorting  in  de  pleuraholte 
bestaat.  De  patiënt  is  zeer  prikkelbaar,  zeer  asthmatisch  en 
slaapt  slecht.  Daar  hij  smeekt  om  de  wond  niet  te  doen  ge- 
nezen, is  besloten  hem  op  nieuw  naar  Europa  te  zenden. 

De  Heer  Wbsthoff  vestigt  de  aandacht  op  de  meermalen 
te  Batavia  voorkomende  febris  continua  met  hooge  temperatuur , 
waarbij  chinine  volstrekt  geen  effect  heeft. 

De  Heer  Van  der  Burg  behandelt  een  65  jarigen  patiënt,  in 
Indiê  geboren  van  gemengd  ras ,  die  een  zeer  groote  carbunkel 
van  circa  t  decimeter  middellijn  op  het  linker  schouderblad  heeft, 
en  de  bijzonderheid  oplevert ,  dat  er  volstrekt  geen  reactie  ver- 
schijnselen te  bespeuren  zijn.  Hij  voelt  zich  dan  ook  volko- 
men wel. 

De  Heer  Van  der  Elst  denkt  aan  het  bestaan  van  een  hersen- 
absces   bij  een   Ëuropeeschen  soldaat,  die  eenige  sahelhouwen 
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over  bet  hoofd  met  breuk  der  scbedelbeenderén  heeft  gehad  ^ 
welke  wonden  hersteld  zijn.  Het  denk-  en  herinneringsvermo- 
gen is  slecht,  de  man  is  duizelig,  met  neiging  tot  voorover- 
vallen ,  wat  soms  ook  plaats  vindt;  vermindering  van  het  gezichts- 
vermogen, op  het  R.  O.  is  V  =  V6-  Ophthalmoscopisch  ver- 
toont zich  de  papil  gezwollen,  rood  en  troebel;  de  vaten  zijn 
verwijd;    maar    het  is  niet  het  beeld  eener  »stauungs"  papil. 

Dezelfde  behandelde  voor  twee  jaar  een  Europ .  soldaat ,  met 
rechter  traumatische  cataract  waarbij  een  corneawond  en 
synechia  anterior.  De  man  k^nde  de  oorzaak  niet,  maar  had 
zich  die  wond  waarschijnlijk  zelf  toegebracht  of  laten  toebrengen. 
Na  dien  tijd  werden  in  de  2^^  militaire  afdeeling  een  twin- 
tigtal en  in  de  o^^  een  zestal  dergelijke  patiënten  waargenomen. 

Eergisteren  kwam  hier  een  man  in  het  hospitaal  y  die  beweerde 
aan  boord  gevallen  te  zijn  over  rotan  en  daarna  pijn  in  het 
oóg  had  gekregen,  't  Is  weer  hetzelfde  proces.  Er  is  lens- 
weefsel  in  de  voorste  oogkamer;  iritis  en  een  litteekentje  in 
de  cornea ,  waarvan  een  draadje  loopt  naar  de  boven  zijde  der 
iris.  Het  verhaal,  dat  een  rotanpunt  in  het  oog  zou  zijn 
gekomen,  is  onaannemelijk;  daarvoor  is  de  verwonding  niet 
slerk  genoeg.  Spreker  denkt  dat  er  een  paar  operateurs 
in  het  leger  zijn  die  dergelijke  verwondingen  maken:  vooral 
omdat  altijd  het  rechtero<^  verwond  is. 

Vei^ering  van  29  April  1880. 

De  Heer  Kloos  behandelde  in  het  begin  dezer  maand  bij  een 
Europeaan  een  geheel  op  zich  zelf  staand  geval  van  cholera 
asiatica.  De  man  was  opzichter  bij  het  openen  en  verplaatsen 
der  oude  Chineesche  graven  te  Jacalra.  Hij  is  hersteld  en  geen 
andere  gevallen  deden  zich  onder  de  daar  werkende  personen  voor. 

De  Heer  Dk.n  Bergeu  zegl,  dal  in  hel  kospilaal  twee  geval- 
len van  febris   algida  zijn  vuorgekuuieu. 
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Vergadering  van  27  Mei  1880. 

De  Heer  Kloos  bespreekt  nogméals  het  alleen  staande  en  ge- 
nezen geval  van  cholera,  in  de  vorige  vergadering,  door  hem 
medegedeeld.  Er  is  toen  de  opmerking  gemaakt,  dat  in  het 
hospitaal  een  paar  gevallen  van  febris  algida  zijn  voorgekomen, 
zoodat  spreker  meent  daarin  de  mogelijkheid  eener  verwisseling 
met  die  koorts  te  hebben  opgemerkt.  Hij  heeft  geen  temperatuur- 
bepalingen gedaan ,  maar  houdt  het  geval  voor  zuivere  cholera, 
omdat  er  kuitkrampen  waren  en  de  patiënt  zonder  chinine  is 
genezen.  Hij  heeft  in  de  literatuur  over  febris  algida  nergens 
van  kuitkrampen  gewag  gemaakt  gevonden. 

De  Heer  Van  der  Elst  zag  eens  een  hevig  geval  van  febris  algida 
met  hooge  temperatuur  en  pijn  in  de  kuiten,  maar  kan  niet 
zeggen  of  dat  kuitkrampen  waren. 

De  Heer  De  Clerq  Zubli  maakte  de  opmerking,  gedurende 
zijn  verblijf  in  Nederland,  dat  hij  daar  in  de  kinderpraktijk 
nooit  lavementen  met  geneesmiddelen  zag  toedienen,  wat  hier 
zoo  veel  gebruikelijk  is. 

De  Heer  Pinkhof  observeerde  een  onderkies  met  vier  wor- 
tels, een  zeer  groote  zeldzaamheid. 

Dezelfde  zag  een  lijder  met  een  abscessus  alveolaris  aan  de 
linker  zijde  der  kaak  met  hevige  pijn ,  het  absces  werd  geopend 
en  een  mondspoeling  gegeven.  Den  volgenden  dag  was  de 
geheele  kaak  en  het  gehemelte  aan  die  zijde  pijnlijk.  De 
kiezen   waren    gezond,    maar   de   wortels  van  eene  kies  niet. 

Deze  werd  getrokken  en  daarbij  bleek,  dat  de  geheele  pul- 
paholte  geössificeerd  was. 

De  Heer  Krainz  l>ehandelde  een  patiënt  aan  reqiitteerende 
koorts  met  chinine  en  salicylzuur  en  koude  baden.  Er  bleven 
hevige   uitademingskrampen' in    de   gloltis    ua,    dio  xich  elke 
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halve  tot  kwart  minuut  herhaalden.    Morphine-injecties  hadden 
geen  resultaat;  chloroform-narcose  hielp. 

De  Heer  Van  Woelderen  zag  dien  patiënt  later,  hij  had 
toen  alleen  anaeniia. 

De  Heer  Westhoff  zag  als  oorzaken  van  maagkatarrh  het 
bijten  op  de.  nagels  en  op  den  snor,  waarbij  de  afgebeten 
stukjes  werden  doorgeslikt. 

Vergadering  van  29  Juli  1880. 

De  Heer  Van  der  Elst  verhaalt  van  eene  sympathische  oog- 
ontsteking vier  jaren  na  iridokyklitis  op  het  andere  oog. 

Het  eerst  aangedane  oog  vertoonde  lensverduistering,  luxa- 
tio  lentis  en  belangrijke  eetasie. 

Het  andere  oog,  iridokyklitis.  De  gezichtscherpte  is  zeer 
zwak,  op  2  meter  afstand  wordt  alleen  de  hand  gezien. 

Het  eerste  oog  is  weggenomen,  maar  er  bestaat  weinig 
hoop  op  behoud  van  het  tweede.  Zonder  veel  succes  zijn  een 
sroeerkuur  en  inspuitingen  met  pylocarpine  gemaakt. 

De  injectiên  hadden  belangrijke  speekselvloed  ten  gevolge. 

Vergadering  van  26  Augustus  1880. 

De  Heer  Bauer  verhaalt  eene  door  hem  waargenomene ,  zeer 
bijzondere  werking,  van  murias  pilocarpine.  Eene  inlandsche 
vrouw  wordt  sedert  Juni  1878  verpleegd  wegens  krankzinnig- 
heid met  zeer  onregelmatige  exacerbatiën.  Er  bestaan  symp- 
tomen van  hersendrukking  met  atrophie  der  corticale  zelfetan- 
digbeid,  dus  amentia,  die  als  ongeneeslijk  moet  beschouwd 
worden.  Voor  ongeveer  14  dagen  kreeg  zij  verschijnselen  van 
dreigende  beri-beri;  harde,  opgezette  maagstreek,  oedeem  van 
het  aangezicht,  enz.  Tevens  waren  hare  geestvermogens  bij- 
zonder erg  in  de  war.  Zij  heeft  aangeboren  microphthalmie 
van    een  oog.     Or  werd  mur.  pilocarpine  ingespoten  onder  de 
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huid.  Den  volgenden  dag  was  de  uitdrukking  van  het  nor- 
male oog  anders  dan  gewoonlijk. 

De  vrouw,  die  gewoonlijk  niet  veel  sprak,  b^on  nu,  uit 
zich  zelve  te  redeneeren,  en  vertelde,  dat  zij  zich  beter  voelde 
en  dat  het  gevoel  in  het  hoofd  (waarover  zij  vroeger  niet  had 
gesproken)  nu  was  weggetrokken.  Zij  redeneerde  nu  goed. 
Den  volgenden  dag  werd  nog  eene  injectie  gedaan  en  de 
patiënt  is  en  blijft  daarna  helder,  zij  vertoonde  geene  sympto- 
men meer  van  krankzinnigheid. 

Ten  gevolge  daarvan  gedane  injeetiên  bij  andere  krankzinni- 
gen gaven  geen  dergelijke  resultaten. 

De  Heer  Bauer  merkt  hierbij  tevens  op  dat,  na  inspuiting  van 
solut.  mur.  pilocarp  (1  op  100)  altijd  harde  knobbeltjes  nablijven. 

De  Heer  Wbsthoff  meent  dat  dit  niet  altijd  het  geval  is. 

De  Heer  Va^  Wobldbren  vond  ze  geregeld  na  inspuitingen 
met  sublimaat  en  de  Heer  Van  der  Elst  enkele  malen  na  die 
met  chinine. 

De  Heer  Bauer  meent  dal  ferme  transpiratie,  door  heete 
voetbaden  en  inwikkeling  van  het  geheele  lichaam  in  wollen 
dekens,  nog  gemakkelijker  ontstaat  dan  door  het  gebruik  van 
mur.  pilocarp,  waarbij  dikwijls  alleen  de  bovenste  helft  van 
het  lichaam  transpireert. 

De  Heer  Dbn  Bergkr  en  Van  der  Elst  zagen  zoowel  het  ge- 
heele lichaam  als  de  bovenste  helft  alleen  of  soms  vooral  de 
beenen  transpireeren. 

De  Heer  Van  der  Elst  zag  bij  denzelfden  lijder  nu  eens 
speekselvloed  ontstaan  en  dan  weer  sterke  zweetafscheiding. 
Hij  acht  de  combinatie  van  eene  inspuiting  van  murias  pilo- 
carpine  met  een  geheel  bad  en  wollen  dekens  nuttig. 

De  Heer  Kloos  verhaalt  een  geval  van  gangreen  bij  een  steen- 
lijder.  De  patiënt  was  een  man  van  SO  jaar  oud  en  gehuwd. 
Het  bestaan  van  een  steen  en  een  strictura  urethrae  was  niet 
bekend.  De  man  bezocht  zijn  geneesheer,  om  het  bestaan 
eener  gonorrhee  voor  zijne  vrouw  geheim  te  houden :  hem  werd 
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eehe  injectie  voorgeschreven ,  die  hij  erkende  niet  gebruikt  te 
hebben,  veegens  de  bestaande  strictuur.  Hij  bad  een  paar 
dagen  koorts  en  moest  daarom  te  huis  blijven ,  waar  Dr.  Kloos 
hem  bezocht  en  een  hevig  koortsacces  constateerde,  waarbij 
oedema  penis  et  scroti;  zeer  dikwijls ,  maar  weinig  en  moeielijk 
urineeren.  Daarop  volgde  relentio  urinae  met  niet  zeer  sterk 
uitgezette  pisblaas.  Er  werd  eerst  een  bougie  ingebracht ,  met 
het  oog  op  de  strictuur,  en  daarbij  het  bestaan  van  een  blaas- 
steen geconstateerd.  Daarna  werd  een  catheter  ingebracht, 
waarop  een  half  glas  vol  zwart  gekleurd,  buitengewoon  stinkend 
vocht  werd  ontlast.  De  catheter  bleef  liggen  en  gedurende 
twee  dagen  kwam  nog  zulk  vocht  te  voorschijn,  waarna  de 
dood  intrad. 

De  Heer  Van  der  Elst  zag  te  Padang  een  inlandsch  soldaat 
met  gangraena  vesicae  tengevolge  van  periproktitis  met  door- 
braak in  de  blaas.  Die  man  had  ook  hevige  koorts  en  pijn 
en  urineerde  niet.  Een  ingebrachte  catheter  gaf  eveneens  zwart, 
stinkend  vocht. 

Vergadering  van  30  September  1880. 

De  Heer  Vorderman  verhaalt  van  een  8  jaren  oud  Europeesch 
kind  dat  leed*  aan  .koortsen ,  gepaard  met  onwillekeurige  ont- 
lastingen. Er  was  in  het  midden  van  den  onderbuik  een  peer- 
vormig  gezwel  te  <;onstateeren  ter  grootte  van  een  kleine  vuist. 
Er  ontlastte  zich  na  eenige  dagen  etter  per  vaginam  met  ver- 
kleinüig  van  den  tumor.  Waarschijnlijk  bestond  er  een  tumor 
in  den  uteruswand. 

De  Heer  Van  der  Burg  werd  *s  avonds  geroepen  bij  een  Eu- 
ropeeschen  jongen  van  11  jaren,  die  plotseling  koorts  zou  heb- 
ben gekregen  met  ijlen.  De  koorts  werd  niet  geconstateerd. 
Uit  voorzichtigheid  werd  chinine  toegediend.  De  twee  volgende 
avi)nden  op  denzelfden  lijd  dezelfde  symptomen.  De  patiënt 
klaagt  over  moeheid  ^' haalt  een  kussen,  Viili  daarop  in  slaap  en 
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wordt  na  eenige  minuuten  mei  schrik  wakker,  ijlende  van 
een  verschrikkenden  droom  (een  val,  tijgers,  een  pak  slaag.) 
Ër  werd  semen  santonici  gegeven  en  na  uitdrijving  van  één 
worm  verdwenen  de  verschijnselen. 

Vergadering  van  28  October  1880. 

De  Heer  Vorderman  werd  ter  hulp  geroepen  bij  eene  Chinee- 
sche  vrouw ,  die  vroeger  tweelingen  had  gehad  en  thans  weder 
in  barensnood,  verkeerde.  Er  was  volkomen  dwarsligging  op  de 
rechterzijde  met  voorvalling  van  den  rechterarm  en  van  den 
navelstreng .  De  buik  van  het  reeds  doode  kind  is  naar  voren 
gekeerd.  De  uterus  was  zandloopervormig  samengetrokken, 
waardoor  keering  nog  niet  mogelijk  was. 

De  Heer  Van  der  Buro  werd  daarbij  geroepen.  Men  was  reeds 
begonnen  chloralhydraat  te  geven  (dr.  1  op  unc.  VI  alle  kwartier 
een  lepel).  De  beide  geneesheeren  zouden  afwisselend  hulp  ver- 
leenen.  Na  een  half  uur  werd  eenige  verandering  in  de  ligging 
geconstateerd.  De  billen  waren  iets  meer  naar  de  linkerzijde 
der  vrouw  geplaatst.  De  kramp  van  den  uterus  was  veel  min- 
der geworden.  Bij  een  daarop  volgende  wee  werd  hei  kind 
met  de  voeten  vooruit  geboren  en  behoefde  alleen  het  hoofd 
ontwikkeld  te  worden.  De  toegediende  chloral  had  tot  dien  tijd 
geen  algemeene  werking  op  de  vrouw  gehad.  Er  was  onge- 
veer de  helft  verbruikt.  Onmiddelijk  na  de  geboorte  van  het 
kind  viel  de  vrouw  in  een  niet  lang  aanhoudende ,  diepe  narcose. 

De  Heer  Künert  behandelde  een  inlander,  die  vroeger  ge^ 
durende  vier  maanden  aan  eene,  op  waterpokken  gelijkende, 
huidziekte  had  geleden ,  welke  witgekleurde  litteekens  had  na- 
gelaten. Die  huidziekte  heet  te  Riouw  sakit  djangkrang.  Daar- 
na was  voor  ongeveer  eene  maand  iridochorioïditis  op  beide 
oogen  ontstaan,  zonder  veel  roodheid  of  pijn.  Thans  is  de 
man  blind  op  beide  oogen  en  doof  en  er  bestaat  verlamming 
van  den  rechter  arm  en  het  rechter  been.  Waarschijnlijk  is  er 
dus  cerebro-spinaal  meningitis. 
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De  Heer  Van  Riemsdijk  vestigt  de  aandacht  op  een  iiilandsch 
geneesmiddel  tegen  nierkoliek,  genaamd  remoek  Ijoen  (Ortosiphon 
stamineus),  dat  het  effect  zou  hebben  van  zeer  vele  steentjes  te 
doen  ontlasten. 

De  Heer  Westhoff  behandelde  met  goed  gevolg  een  asthma- 
lijder  met  koffie   veaarin  vier  kakkerlakken  waren  gekookt. 

VeTgadering  van  25  ÏTovember  1880. 

De   Heer  Van  der  Elst  vertoont  en  verklaart. 
1^.    Een  oogspiegel  van  Landolt  ter  bepaling  van  de  refractie 

in  dioptriên. 
V.    Het  kunstmatige  oog  van  Landolt. 

De  Heer  Van  dbh  Wiel  vertoont  ouwels  (oblaten,  nebulae 
Limousin)  gevuld  met  verschillende  oleosa,  als  castorolie,  bal- 
samuni  copaïvae  enz. ,  die  eerst  inet  cetaceum  tot  een  gelei  zijn 
gemaakt  en  belooft  eene  mededeeling  over  de  bereiding  voor  het 
Tijdschrift. 

De  Heer  Van  der  Elst  had  eenige  patiënten  met  scheurbuik 
in  behandeling.  Zij  hadden  als  schepelingen  een  reis  van 
Florida  naar  hier  van  135  dagen.  De  voeding  had  beslaan 
uit  erwten,  boonen ,  pannekoeken ,  gerookt  vleesch  en  gezouten 
spek,  eenmaal  in  de  14  dagen  kregen  zij  zuurkool  of  snijboo- 
nen,  en  een  augurk.  De  kok  was  het  ergste  ziek  geworden. 
Er  was  voortdurend  te  weinig  drinkwater  verstrekt. 

De  lioofdverschijnselen  waren  petechiën  en  ecchymosen ,  uit- 
stortingen in  het  losse  celweefsel,  vooral  om  de  knie  en  bet 
voetgewricht;  ook  onder  het  periostium  vooral  aan  de  ulnaea 
de  tibia.  Een  had  uitstortingen  aan  de  ribben  bij  de  ver- 
eeniging  niet  de  ribben-kraakbeenderen. 
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Vergadering  van  50  December  1880. 

De  Heer  Van  der  Elst  deelt  mede,  dat  bij  de  sectie  op  een 
lijder  aan  Indische  spruw  in  het  Hospitaal  overleden,  alles 
werd  geatrophieerd  gevonden,  en  in  zooverre  ook  de  lever, 
maar  verder  niets  bijzonders. 

Hij  meent  dat  de  door  Dr.  Manson  genoemde  spieratrophie 
alleen  het  gevolg  is  der  atrophie  in  het  algemeen. 

De  Heer  Van  Goens  maakt  de  opmerking  dat  Indische  spruw 
meer  voorkomt  bij  matrozen  dan  bij  soldaten;  hij  observeerde 
bij  een  thans  in  behandeling  zijnde  lijder  ook  de  buitengewone 
spiervermoeidheid. 

De  Heer  Van  der  Elst  verhaalt,  dat  hij  een  Europeesch 
machinesteller  van  Onrust  in  behandeling  kreeg  met  uitge- 
drukte malariacachexia ,  vooral  zeer  groote  lever  en  milt. 
De  man  kreeg  nog  tweemaal  recidieven  van  intermittens.  Bij 
den  tweeden  aanval  werd  hij  zeer  icterisch  (donker  geel);  de 
hoogste  temperatuur  was  40®;  's  avonds  kreeg  hij  bloedontlas* 
ting   en    bloedwateren ;  het  geval  liep  doodelijk  af. 

De  gevallen  van  icterus  met  parotilis,  die  hij  te  Samarang 
waarnam  eindigden  allen  doodelijk.  Onderzoek  van  het  bloed 
toonde  pigment,  veel  witte  bloedcellen  en  korreltjes,  die  af- 
zonderlijk of  bij  elkaèr  lagen,  en  veel  geleken  op  schyzomi- 
ceten,  vooral  waren  er  veel  in  de  milt. 

Vergadering  van  27  Januari  1881. 

De  Heer  Van  der  Burg,  meent,  dat  het  belangrijk  is  zooveel 
mogelijk  de  waarheid  na  te  gaan  ten  opzichte  der  onder  het 
publiek  beweerde  gunstige  resultaten  der  behandeling  van  an- 
gina diphtherina  door  Chineezen.  Hij  kreeg  in  den  vroegen 
morgen  van  den  29**^°  December  1880  in  behandeling  een 
Europeesch  meisje  van  circa  12  jaren  oud,  met  diphtherische 
vlekken   op  de  achtervlakte  der  pharynx,  vrij  hoog  achter  de 
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choanae.  Vooraf  zij  gezegd,  dat  de  algeineeiie  verscliijiiselen 
aanwezig  waren,  zooals  koorts,  hooge  tcni{)eraluur ,  zeer  me- 
nigvuldige snelle  polsslag ,  bleekheid ,  transpireeren ,  met  weinig 
gevoel  van  ziek  zijn;  voor  deze  mededeeling  zijn  evenwel  de 
plaatselijke  verschijnselen  hoofdzaak.  ^9  December  's  avonds 
is  het  exsudaat  overgegaan  op  de  achtervlakte  der  amandelen 
niettegenstaande  gorgelen  met  aq.  calcis  en  hooge  giften  chinine. 

30  December  is  de  huig  even  aangetast;  '^avonds  zijn  de 
huig  en  de  amandelen  met  exsudaat  bedekt;  er  wordt  een 
sterke  oplossing  van   chloras  kalicus  als  keelspoeling  gegeven. 

31  December.  Het  exsudaat  strekt  zich  met  radiaire  strepen 
over  het  zachte  en  harde  gehemelte  uit:  beginnend  gangreen 
aan  de  punt  van  de  uvula  en  op  den  linker  amandel.  Aan  de 
ouders  wordt  medegedeeld,  dat  dit  geval,  bijna  zeker,  lethaal 
zal  afloopen.  Daarop  wordt  besloten  een  Chinees,  die  zich  op 
die  behandeUng  toelegt ,  te  roepen.  De  man  blies  om  3  uur  en 
om  5  uur  door  middel  van  een  bamboe  een  geelbruin  poeder 
in  (waarvan  een  gedeelte  is  bewaard)  en  gaf  een  zeer  bittere 
drank  te  drinken ,  met  last  alles  in  te  slikken  en  geen  ijswater 
te  gebruiken.  51  December  's  avonds  om  7  ure  stond  de  me- 
dedeeler  verstomd  over  de  verbazende  verbetering.  Harde  en 
zachte  gehemelte,  huig  en  amandelen  hadden  geen  exsudaat 
meer,  maar  zagen  rood  met  licht  substantieverlies  op  de  door 
gangreen  aangedane  plaatsen.  Het  kind  vond  de  inblazingen 
alleronaangenaamst,  maar  voelde  zich  beter. 

De  toestand  was  op  1  Januari  1881  tamelijk  gunstig,  maar 
in  den  nacht  ontstond  hoest  ten  gevolge  van  duidelijk  voort- 
zetting van  het  proces  op  de  larynx.  Er  werd  nog  wat  ander 
poeder  ingeblazen,  maar  d«  man  beweerde  niet  diep  genoeg 
te  kunnen  komen;  het  kind  overleed  den  5^®"  Januari  's  morgens, 
bij  volkomen  bewustzijn ,  zonder  subjectief  gevoel  van  benauwd- 
heid,  overigens  onder  verschijnselen  van  koolzuurvergiftiging. 

De  Heer  Kloos  behandelde  een  Ëuropeesch  kind  van  iVs 
jaar  met  niet  zeer  hevige  verschijnselen  van  diphtheritis  exsu- 
dativa  op  de  huig ,  het  zachte  gehemelte  en  de  amandelen.    Hij 
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gaf  1  gram  sulf.  chin.  daags  in  drie  keeren  eii  kalkwater. 
Daar  het  kiiid  zeer  moeiUjk  innam»  ontstond  bij  een  der  po- 
gingen daartoe  bloeding,  waarna  de  toestand  verergerde  met 
verschijnselen  van  stenose.  Een  Chinees  blies  een  roodachtig 
bruin  poeder  in.  Het  exsudaat  scheen  daarna  iets  minder 
stevig,  meer  geleiachtig;  maar  het  geval  eindigde  lethaal. 

De  Heer  Van  WoÊldkren  verhaalt,  dat  de  Heer  Ds  Koningh 
bij  een  Europeesch  kind  goed  uitgedrukte  angina  diphtherina 
diagnosticeerde.  Den  volgenden  dag  werd  hem  medegedeeld, 
dat  het  kind  door  een  Chinees  werd  behandeld,  in  een  paar 
dagen  was  het  genezen. 

De  Heer  Van  der  Wiel  onderzocht  het  poeder  mikroskopisch 
en  chemisch.  Mikroskopisch  vond  hij  kwikbolletjes,  kamfer 
en  verschillende  kristallen. 

Chemisch  vond  hij  zeer  vele  bestanddeelen ,  als  kwik,  zwa- 
vel, koper y  aluin,  phosphorzuur,  enz.  Daar  hij  vernomen  had 
dat  ook  wel  urine  van  pas  geborenen  bij  keelaandoeningen  ge- 
bruikt werd,  richtte  hij  zijn  onderzoek  ook  daarop  in  en  vond 
ureum,  acid.  uricum  en  acid  hippuricum.  Hij  komt  tot  het 
resultaat,  dat  in  het  poeder  voorkomt  zeer  onzuivere,  natuur- 
lijke cinnaber,  ingedampte  urine,  kamfer:  waarschijnlijk  ook 
gestampte  paarlen.  Ecu  poging  om  bij  de  bereiding  tegen- 
woordig te  zijn  in  een  Chineesche  apotheek  mislukte. 

De  Heer  Westhoff  vestigt  de  aandacht  op  6utiian*s  be- 
handeling van  diphtheritis  met  pilocarpine,  die  in  het  Tijd- 
schrift zal  worden  medegedeeld. 

De  Heer  Van  der  Elst  verhaalt,  dat  een  lijder  met  goed 
uitgedrukte  angina  diphtherina  in  het  hospitaal  alhier  is  behan- 
deld met  subcutane  injectiên  van  pilocarpine,  met  goed  gevolg. 
Reeds  na  een  dag  was  er  beterschap  en  de  patiënt   herstelde. 

De  Heer  Westuoff  had  een  patiënt  met  zeer  hevige  rheu- 
matische  koorts.  De  man  had  16  jaren  lang  bijna  voortdu- 
rend in  moerassige  streken  gewoond  en  leed  hevig.    De  gewone 
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zeer   uitgebreid    ingestelde    behandeling    hielp    niet.     Een    in- 
spuiting met  pilocarpiue  heeft  den  toestand  zeer  verbeterd. 

De  Heer  De  Leeuw  deelt  mede ,  dat  een  klein  pare  vaccino- 
gène  te  Malang,  onder  leiding  van  den  Heer  Zuur  opgericht,  de 
eerste  lymphe  heeft  geleverd  en  dat  inentingen  daarmede  goed 
gelukt  zijn. 

De  Heer  Vordbrman  zag  een  arterie-verwonding  door  een 
bloedzuigerbeet ,  een  serre  fine  was  voldoende  tot  stelping. 

De  Heer  Plnkhof  behandelde  eene  dame  met  een  afgebroken 
kies  en  abscessus  alveolaris.  De  wortels  dier  kies  werden  ver- 
wijderd, maar  er  kwam  geen  etter;  wel  kwam  er  etter  en 
bloed  uit  den  neus;  als  de  patiënt  water  dronk,  kwam  dal 
door  den  neus  te  voorschijn;  dus  ging  dat  door  het  anthruui 
Highmori.  Er  werden  inspuitingen  in  de  holte  gemaakt  met 
solutio  sulfatis  zinci  en  opsnuivingen  met  salicylzuur  gegeven, 
waardoor  de  patiënt  in  zeven  dagen  genas. 

Dezelfde  zag  een  geval  van  gangreen  der  bovenkaak,  bij 
vastzittende  wortels  van  een  snljtand.  De  pogingen,  om  die 
wortels  te  verwijderen  hadden  een  belangrijke  zwelling  van  de 
bovenlip  en  het  gelaat  ten  gevolge  gehad.  De  patiënt  werd 
gechloroformeerd ,  de  kaak  geopend  en  de  wortels  verwijderd, 
waarna  herstel  volgde. 

De  Heer  Van  der  Elst  vestigt  de  aandacht  op  het  feit,  dat 
besmettelijke  ziekten  hier  zoo  dikwijls  sporadisch  voorkomen 
zonder  dat  een  epidemie  zich  ontwikkelt.  Dat  moet  waarschijn- 
lijk worden  toegeschreven  aan  de  gemakkelijke  luchtverversching 
door  de  groote  ruimte  tusschen  de  huizen. 

Vergadermg  van   24  Februari  1881. 

De  Heer  Polak  deelt  de  resultaten  mede  van  een  voorloopig 
onderzoek  van  het  reeds  besproken  Chineesche  poeder  tegen  diph- 
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Iberien;  hij  zag  twee  soorten.  Bij  beiden  is  cinnaber  bet  hoofd- 
bestanddeel, bij  bet  eene  gemengd  met  koolpoeder,  bij  het 
andere  met  een  bolus-soort;  beiden  bevatten  eenige  vrije  zwa- 
vel ,  beide  hebben  acid.  uricum  kristallen,  misschien  ook  ureum ; 
beide  bevatten  aluinaarde;  sulfas  cupri  is  niet  gevonden. 
Spreker  ibeloofde  evenwel  een  nader  rapport  over  de  zaak. 

De  Heer  [De  Koniisgh  deelt  nadere  bijzonderheden  mede  over 
de  behandeling  door  een  Chinees  van  een  geval  van  angina 
diphtherina  bij  een  kind  van  7Vs  jaar,  dat  doodelijk  afliep. 
De  Chinees  verantwoordde  zich  door  te  zeggen,  »üoe  obalbaik 
sekidi,  ietapi  badan  tüla  lafian.^'  Er  was  onder  die  behande- 
ling niet  goed  te  constateeren ,  hoe  het  exsudaat  er  uit  zag, 
omdat  door  inblazen  alles  in  een  zwarte  massa  was  veranderd , 
terwijl  de  lippen  vuurrood  zagen;  aan  den  gang  der  algemeene 
symptomen  was  niets  bijzonders  waar  te  nemen;. het  proces 
scheen  zich  over  het  neusslijmvlies ,  het  slokdarmhoofd  enden 
larynx  uit  te  breiden.  Zeer  zeker  waren  nadeelig,  de  totale 
afsluiting  van  versche  lucht  en  de  slechte  voeding,  daar  er 
niets  mocht  gebruikt  worden  dan  arrowrootbeschuitjes  met 
water,   en  wat  water  en  melk.     IJs  was  strikt  verboden. 

De  Heer 'Van  der  Elst  zag  drie  gevallen  van  angina  diphtherina 
in  het  hospitaal.  Het  eerste  bij  een  Europeeschen  jongen  van 
9  jaar,  bij  wien  het  proces  in  den  neus  begon  en  zich  in 
de  keel  voortzette;  koorts  kwam  eerst  bij  de  ontwikkeling  van 
het  proces  in  de  keel;  het  tweede  geval  bij  een  volwassen 
Europeaan,  het  derde  bij  een  meisje:  allen  werden  op  dezelfde 
wijze  met  goed  gevolg  behandeld;  er  werden  onderhuidsche 
inspuitingen  gedaan  met  mur.  pilocarpine  van  % — Vd  grein, 
keelspoelingen  gegeven  van  benzoas  natricus  unc.  V2  ^punc.  G, 
inhalatiën  van  solutio  benzoat.  natric.  dr.  1  op  unc.  6  en  daarvan 
om  de  2  uren  een  lepel  in  gegeven ;  ijs  drinken  ad  libitum ;  zeer 
sterke  voeding:  alle  2  uren  portwijn.  Alle  herstelden.  De 
pilocarpine-inspuitingen    schenen  vooral  goed  te  doen  voor  het 
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iohalatién  deden  aangenaam  aan. 

De  Heer  Westhoff  had  goed  elTect  van  15  milligram  pilo- 
carpine  inwendig  bij  spit. 

De  Heer  Van  der  Elst  doei  drie  mededeelingen,  waarvan  de 
twee  laatste  namens  den  Heer  Haga,  die  door  dien  Heer  bestemd 
zijn. voor  de  korte  mededeelingen  in  het  tijdschrift,  en  wel: 
1®.  vertoont  een  groote  echinococcus  blaas  uit  de  lever ,  bewaard 
in  Wickerheimer  vloeistof,  waarin  zij  zeer  goed  is  gebleven. 
2^.  eene  afwijking  in  den  boog  der  aorta  en  de  daaruit  ont- 
springende vaten  (het  praeparaat  wordt  vertoond.) 
Z^.  mededeeling  over  eene  tracheotomie. 

De  Heer  Driessen  verhaalt,  dat  diphtheritis  ook  is  waargeno- 
men bij  kalveren,  namelijk  eerst  bij  den  mensch,  toen  bij 
kalveren,  daarna  weer  bij  den  mensch;  alleen  jonge  dieren 
zijn  vatbaar.  Zij  komt  ook  bij  hoenderachtige  vogels  voor; 
de  incubatietijd  is  6  dagen. 

De  Heer  Van  der  Burg  verhaalt,  dat  eene  dame,  die  als 
klein  kind  door  een  val  een  heupontwrichting  der  rechter  dij 
had  gekregen  en  ten  gevolge  daarvan  leed  aan  een  scheef  ver- 
vernaauwd  bekken  door  prof  Lehmann  in  de  eerste  dagen  der 
negende  zwangerschapsmaand  was  behandeld  met  bougies  met 
opvolgende  vroeggeboorte.  Prof.  Lehmann  had,  ook  schriftelijk, 
den  raad  gegeven  bij  een  volgende  zwangerschap  evenzoo  te 
handelen.    De    vrouw   had    daartoe  sprekers  hulp  ingeroepen. 

Op  31  Januari  was  de  8'*^  maand  ten  einde  en  bracht  hi) 
bougie  no.  6  in.  Dit  was  niet  gemakkelijk  en  er  kwam 
spoedig  veel  slijmafscheiding,  waartegen  een  koud  water  injectie 
werd  gedaan.  Het  ostium  uteri  was  na  de  inspuiting  tot  on- 
geveer %  guldenstuk  grootte  verwijd.  Het  inbrengen  ging 
toen    tamelijk   gemakkelijk.      De   bougie   bleef  \%  uur  liggen 
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maar  had  geen  effect.  Den  !**«"  en  2^*""  Februari  werd  de 
bougie  op  nieu\t  ingebracht  en  bleef  beide  dagen  ongeveer  10 
uren  liggen,  waarna  zij  even  als  de  eerste  maal  van  zelve 
naar  buiten  kveam ,  zonder  weeën  op  te  wekken.  Den  3^^  Fe- 
bruari werd  een  plukseltampon  aangelegd,  die  na  5  uren  van 
zelf  uitviel  en  eerst  na  10  uren  waren  weeën  het  gevolg,  waar- 
door na  24  uren  de  geboorte  plaats  vond. 

Dezelfde  deelt  een  geval  mede,  dat  hem  om  der  wille  der 
diagnose  belangrijk  toeschijnt.  De  Heer  X,  oud  55  jaar 
woonachtig  te  Cheribon,  was  een  patiënt  van  Dr.  Theunissen, 
die  omtrent  hem ,  het  volgende  verhaalt : 

De  man  had  sedert  lang  verschijnselen  van  hersenprikkeling 
somtijds  met  eenige  belemmering  in  de  spraak.  Hij  had  een 
zeer  werkzame  dikwijls  vele  zorgen  eischende  betrekking.  In 
December  ontstond  langzamerhand  rechtszijdige  hemiplegie 
die  in  Januari  toenam;  er  waren  geene  verschijnselen  van 
apoplexia  of  epilepsia,  het  geheugen  was  goed,  het  denken 
verzwakt,  maar  geen  verwarring  van  begrippen  en  het  vor- 
men van  conclusiên  juist.  Er  was  pijn  in  de  huid  van  het 
voorhoofd  en  de  slapen  links,  met  een  gevoel  van  tinteling  en 
trekking  in  de  rechterwang;  die  trekkingen  waren  somtijds 
zichtbaar.  De  gehoorscherpte  was  iets  verminderd  en  er 
bestond    een    gevoel    van   verdooving   in  de  ledematen.     Dr. 

Theui«issem   dacht  aan  een  partieele  necrose  of  aan  tumor  ce- 

« 

rebri,  wellicht  van  eene  speciGeke  oorzaak  afhankelijk,  hoe- 
wel hij  die  oorzaak  niet  van  den  patiënt  zelf,  maar  van  buiten 
af  vernomen  had.  Hij  schreef  jod.  kalic.  voor  en  raadde  den 
lijder  aan  naar  Europa  te  gaan. 

Die  raad  werd  opgevolgd  en  daardoor  zag  spreker  den  pa- 
tiënt den  1*^"  Februari  te  Batavia ,  waar  hij  tot  den  11*"  verbleef 
en  toen  de  reis  naar  Europa  aanvaardde.  Behalve  de  reeds 
genoemde  symptomen  constateerde  hij  nog  reeds  sedert  jaren 
bestaande  otorrhoea  externa  sinistra,  die  soms  stinkend  was; 
de  pijn  aan  het  voorhoofd  links  is  zeer  omschreven,  niet  veel 
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grooter  dan  een  rijksdaalder.  De  spraak  zeer  moeielijk, 
slechts     enkele     woorden      worden     duidelijk     uitgesproken. 

Hij  kan  goed  denken  en  combineeren,  maar  de  woorden 
niet  vinden;  wordt  het  gezochte  woord  door  een  ander 
gezegd,  dan  zegt  hij,  ja!  maar  hij  kan  de  woorden  met  de 
gezonde  linkerhand  niet  schrijven  en  ook  uit  een  alphabet  de 
letters  niet  opzoeken.  Er  bestaat  dus  aphasie  en  agraphie  ten 
gevolge  van  drukking  op  de  corticale  zelfstandigheid  der  her- 
senen. De  verschijnselen  verergerden  nu  en  dan,  om  daarna 
wéér  minder  te  worden.  Bij  verergering  ontstond  tevens  bik : 
de  darmfunctiën  waren  iets  vertraagd.  In  het  algemeen  was 
de  toestand  erger  geworden  gedurende  zijn  verblijf  te  ^atovia; 
de  verlamming  was  toegenomen;  de  rechterschouder  hangt  af  en 
de  rechterarm  is  moeielijk  te  bewegen,  het  rechter  been  sleept: 
het  rechteronderooglid  hangt  naar  beneden  en  de  rechtermond- 
hoek ook,  terwijl  daaruit  een  vrij  taai  speeksel  loopt. 

Spreker  diagnosticeerde  op  grond  daarvan:  tumor  cerebri 
aan  de  linker  voorzijde  onder  het  voorhoofdsbeen. 

Vergadering   van  31  Maart  1881. 

De  Heer  Van  der  Elst  leest  eene  mededeeling  van  den  Heer 
Platteeuw  voor  over  den  waarschijnlijken  oorsprong  van  het 
woord  beri-beri,  dat  afkomstig  zou  zijn  van  het  Sundaasche 
beribi,  een  stijven  gang  hebben.  Deze  mededeeling  is  bestemd 
voor  hel  Tijdschrift. 

De  Heer  Vordbrman  zag  vier  gevallen  van  beri-Iieri  in  de 
kampongs,  waar  die  ziekte  zelden  voorkomt:  namelijk  bij  een 
inlandschen  schrijver  in  kampong  djawa;  bij  een  Bengaleesche 
vrouw  in  gang  Belle  na  het  kraambed,  bij  een  Chineesche 
vrouw  op  Pasar  Senen.  en  bij  een  inlandschen  veearts  in 
Kampong  Kwitang.  *• 

De  Heer  Vordbrma.n  l)ebandelde  (^en  geval  van  diplilherie  op 
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de  voorste  gehemeliehogen ,  met  goed  gevolg,  met  inblazingen 
van  flores  sulfuris ,  gorgelen  met  aq :  chlorata  en  inwendig  ben- 
zoas  natricus  1  drachme  daags.  De  vrouwelijke  patiënt  was 
14  jaar  oud. 

De  Heer  Van  der  ëlst  zag  bij  een  jongen  roet  angina  diph- 
therina  ook  een  ulcus  diphtheriticus  op  de  mons  veneris. 

De  Secretaris  leest  een  brief  van  Dr.  Sghneider  te  Soerabaija 
voor  waarin  die  geneesheer  waarschuwt  tegen  het  gebruik  van 
pilocarpine  bij  diphtherie. 

Vergadering  van  28  April  1881. 

De  Heer  Vermast  zegt,  dat  paarden  'zeer  gevoelig  zijn  voor 
subcutane  injectiên  van  murias  pilocapine  zoodai  eene  inspui- 
ting van  3  milligram   reeds  duidelijk  salivatie  geeft. 

De  Heer  Van  der  Burg  verhaalt  een  geval  van  intoxicatie 
door  jodoform.  Een  Schot,  die,  ten  gevolge  van  jaren  lang 
verblijf  als  jager  in  Canada  en  in  de  Prairïen,  zeer  veel  aan 
beenwonden  had  geleden ,  kreeg*  zonder  bepaalde  aanleiding  een 
uitgebreide,  voortvretende  en  zeer  slecht  uitziende  beenzweer. 
Hij  werd  behandeld,  met  goed  gevolg  voor  de  ulceratie , door 
bepoedering  met  jodoform.  De  verpleging  had  plaats  in  een 
der  hotels  in  een  kamer  in  de  bijgebouwen  met  zeer  weinig 
ventilatie  en  dat  gedurende  8  dagen.  De  man  had  hevige 
brakingen ,  zag  buitengewoon  bleek ,  had  koud  zweet ,  een  zeer 
snelle ,  kleine  pols ,  en  beefde  zeer  sterk.  Weglaten  der  jodo- 
formbepoedering  en  het  verblijf  in  de  open  lucht  namen  die 
verschijnselen  in  een  dag  weg.  Toegediende  bicarbonas  natri- 
cus zal  daaraan  wel  niets  hebben  gedaan. 

De  Heer  Westhoff  had  een  lijder  met  urethritis  en  tevens 
rheumatismus.  Hij  diende  hem  acid.  salicyl.  toe,  waarbij  de 
druiper  in  5  dagen  verdween. 
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De  Heer  Gelpke  geeft  altijd  salicylzuur  bij  druipers,  maar 
hel  helpt  niet  altijd. 

De  Heer  Gelpke  zag  eeue  vrouw  met  kompleete  iiiversio  uleri 
zonder  bekende  oorzaak;  zij  is  voor  10  jaren  voor  de  laatste 
maal  bevallen  en  4  jaren  geleden  gevallen;  na  dien  tijd  had 
zij  pijn  gehad;  maar  die  val  kan  moeielijk  oorzaak  zijn  tot 
komplete  inversie. 

De  fleer  Neuhaus  heeft  op  nieuw  nagegaan,  hoe  calomel 
zich  verhoudt  tot  zuren  en  alcaliên.  Sterke  minerale  zuren 
hebben  zeer  weinig  invloed  daarop,  alcaliên  meer  maar  vooral 
kreeftsoogen,  die  calomel  in  sublimaat  veranderen  bij  gewone 
temperatuur ,  evenwel  is  de  omzetting  in  quauüteit  zeer  gering , 
daar  zij  alleen  langs  galvanischen  weg  is  aan  te  toonen. 

De  Heer  Sbiimelii<ik  gaf  calomel  met  magnesia,  maar  zag 
nooit  vergiftiging. 

De  Heer  De  Koningh  verhaalt ,  dat  in  Februari  een  o])zichter 
der  genie  na  een  geheelen  nacht  gewerkt  te  hebben  tot  keering 
van  een  bandjir  zich  bij  den  Heer  Lughtmans  Jr.  aanmeldde, 
met  een  zeer  belangrijk,  zacht,  niet  kloppend,  eenigszins 
warm  gezwel  op  het  midden  van  den  rechterbil.  Het  gezwel 
was  bij  drukking  niet  pijnlijk.  Rij  een  proefpunctie  kwam 
er  alleen  bloed,  met  wat  nabloeding.  Kust  en  eenige  bloed- 
zuigers gaven  eenige  vermindering  van  omvang. 

Het  gezwel  is  blijven  bestaan  en  wordt,  na  beweging,  iels 
grooter,  terwijl  bij  langdurig  loopen  eenige  pijn  ontstaat.  De 
Heer  Van  Woelderex  dacht  aan  een  spierhernia  door  de  fascia, 
maar  dat  is  bijna  niel  aan  te  nemen  omdat  de  oppervlakkige 
fascia  zoo  weinig  beteekenend  is,  misschien  is  het  een  aneu- 
rysma  arteriae  gluteae. 

Dit  laatste  komt  ook  den  Heer  Vam  der  Elst  waarschijnlijk 
\DOT   omdat   hij  klopping  en  geruisch  kon  hooren,  die  in  den 
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anderen  bil   niet   gehoord   werden.     Klopping   is  evenwel  niet 
te  voelen. 

De  Heer  Vermast  zag  in  Februari  4  paarden  ziek  worden: 
diarrhee,  zwakte,  zelfs  vallen,  beving,  klonische  krampen, 
dus  sterke  aandoening  van  het  2enuwstelsel.  Hij  dacht  aan 
intoxicatie;  de  toegediende  gaba  was  goed,  maar  het  gras  was 
aan  de  stengels  van  onderen,  roodachtig  gekleurd,  zuur,  muf. 
Er  waren  onder  het  gras  geen  cyperacëen.  Het  gras  was 
afkomstig  van  een  sawah  die  zeer  lang  onder  water  gestaan 
had,  dus  waren  de  verschijnselen  waarschijnlijk  toeteschrijven 
aan  een  vergiftiging  door  fungi.  De  behandeling  met  bicar- 
bonas  soda  en  lavementen  bracht  herstel  aan. 

Als  afwijking  van  het  verloop  van  kwaden  droes  zag  de- 
zelfde bij  een  paard  met  chronische  bronchitis,  hevige  rheo- 
ragia  met  bloeding  uit  den  neus.  Later  waren  er  sjankers  te 
zien. 

Nog  zegt  de  Heer  Vermast,  dat  konijnen  bijzonder  gevoelig 
zijn  voor  het  vergift  van  kwaden  droes  en  de  diagnose  kunnen 
gemakkelijk  maken.  Ent  men  neusslijm  of  zelfs  eenig  vocht 
uit  een  onderkaaksklier  (door  punctie  verkregen)  van  een  ver- 
dacht paard  in  op  het  oor  van  een  konijn,  dan  ontstaat  na 
10  dagen  reeds  een  sjanker ;  terwijl  men  anders  met  de  goed 
gestelde  diagnose  soms  wel  maanden  moet  wachten. 

De  Heer  Va.n  der  Borg  zag  eene  zeer  merkwaardige  afwijk 
king  in  de  tand  vorming,  gediagnosticeerd  bij  een  zijne  patiën- 
ten door  den  Heer  Pinkhof.  Een  elfjarige  knaap  had  aan  de 
linkerzijde  maar  één  snijtand,  die  zeer  geisoleerd  stond;  dit 
was  de  tweede  snijtand ;  de  eerste  stond  daar  boven  en  had  een 
wortel  die  in  de  gewone  richting  van  boven  naar  beneden, 
maar  iets  naar  buiten  groeide ;  het  lichaam  van  den  tand  even- 
wel stond  loodrecht  op  dien  wortel  en  groeide  met  de  kroon 
naar   buiten   en  boven;  die  kroon  gaf  aanleiding  tot  ulceratie 
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van  de  hinnenvlakte  der  lip.  De  Heer  Pinkhoff  had  een  ge- 
deelte der  kroon  verwijderd,  en  de  hoop  dal  verder  door- 
groeien van  den  wortel  het  verwijderen  gemakkelijk  maken  zou. 

Yergadering  van  26  Mei  1881. 

De  Heer  Pinkhof  vertoont  den  tand,  waarover  de  Heer 
Van  der  Burg  in  de  vorige  vergadering  heeft  gesproken. 

Dezelfde  behandelde  een  dame  met  een  absces  in  het  zachte 
gehemelte,  waaruit  bij  opening  een  zwart  stukje  tevoorschijn 
kwam,  dat  bleek  een  haar  van  een  ramboetan  te  zijn;  waar- 
schijnlijk bij  het  doorbijten  der  vrucht  daarin  gekomen. 

De  Heer  Westhoff  verhaalt  het  volgende.  Den  26«»"»  Maart 
Maart  1881  werd  in  het  stadsverband  te  Batavia  opgenomen 
de  inlander  Pa  Kairin,  ongeveer  50  jaren  oud  en  van  een 
gezond  voorkomen.  Voor  ongeveer  twee  jaren  had  zich  lang- 
zamerhand uit  de  bovenkaak  rechts  een  gezwel  beginnen  Ie 
ontwikkelen ,  dat  thans  de  grootte  van  een  vuist  heeft  bereikt  eo 
als  eene  zeer  dikke  gezwollen  tong  halver  wege  uit  den  mond 
steekt.  De  mond  is  steeds  min  of  meer  geopend  en  de  kaken 
sluiten  niet  op  elkaar.  Bij  het  wijd  openen  der  mond  bemerkt 
men  de  volkomen  gezonde,  maar  naar  de  linker  zijde  verdrongen 
tong. 

Met  de  tong  kan  het  gezwel  gemakkelijk  opgelicht  en  bewo- 
gen worden. 

De  snijtanden  en  de  voorste  kiezen  ontbreken,  het  ge- 
zwel is  van  een  tamielijk  harde  consistentie  en  zit  met 
een  steel  aan  den  boventandkasrand  vast,  nergens  zijn  klier- 
z wellingen  te  bespeuren.  Een  flinke  sterke  draad  wordt 
achter  het  gezwel  om  den  steel  gebonden  en  zoo  stevig  moge- 
lijk aangehaald.  Daarna  wordt  het  gezwel  bij  gedeelten  roet 
een  geknopte  bistourie  afgesneden  tot  dicht  bij  de  plaats  der 
insnoering.  Eene  los  zittende  rechteronderkies  wordt  uitge- 
trokken.   Er   was   volstrekt   geen   bloeding.     Het  gezwel  had 
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eeiie  spekachtige,  harde  consistentie  en  bezit  in  het  midden 
een  kleine  holte.  Na  twee  dagen  viel  bet  afgesnoerde  gedeelte 
af  en  liet  een  zeer  klein  wondje  aan  het  tandvleesch  achter, 
dat  na  3  dagen  geheel  genezen  was.  De  kaakrand  is  gezond. 
De  rechteronderkaak ,  waarin  geen  tanden  meer  zijn,  vertoont 
aan  den  rand  van  het  tandvleesch  verschillende  kleine ,  lichtgele, 
erwtgroote  excressentiên ,  die  hetzelfde  voorkomen  hebben  als 
het  groote  gezwel.  Het  in  alcohol  verharde  gezwel,  ter  tafel 
aanwezig,  schijnt  bij  miskroskopisch  onderzoek  een  fibroom 
te  zijn.  De  diagnose  is  dus  epulis  van  fibroomachtigen  aard 
uitgaande  van  het  tandvleesch. 

De  Heer  Van  der  ëlst  zag  lichte  proctitis  door  het  onver- 
teerbaar  zijn  van  pitten  van  gestoofde  djamboe  bidji. 

De  Heer  Semnelink  zag  de  dood  volgen  na  drie  uren  lijden, 
onder  een  choleraachtige  aanval,  door  het  aanwezig  zijn  dier 
pitjes  in  het  darmkanaal,  dat  bij  de  sectie  met  die  zaadjes 
overdekt  was;    zij  werken  als  mechanisch  vergif. 

Vei^ering  van  30  Juni  1881. 

De  Heer  Van  dbb  Elst  zag  een  inlander  met  een  gezwel ,  ter 
grootte  van  een  duivenei  achter  het  oor.  Bij  het  wegnemen 
bleek  dat  een  dermoid  te  zijn ,  met  een  breiachtigen  inhoud  en 
haren  in  de  holte.  Daar  deze  gezwellen  gewoonlijk  aangeboren 
zijn  is  het  van  belang,  dat  de  patiënt  beweert,  eerst  sedert 
een  jaar  ongeveer  het  bemerkt  te  hebben. 

De  Heer  Van  der  Burg  verhaalt  een  door  hem  verrichte  ver- 
lossing: billigging  met  vastzitten  van  de  vrucht  achter  de 
symphisis  pubis;  onmogelijkheid  om  de  tang  te  sluiten,  waar- 
door een  der  armen  als  hefboom  werkende ,  toch  de  gewenschte 
verplaatsing  gaf. 
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De  Heer  Van  de  Wiel  vernam  een  geval  van  snelle  genezing  van 
urethritis  door  injectie  van  een  mengsel  van  jodoform  met  water. 

Tergadering  van  28  Juli  1881. 

De  Heer  Westhoff  verhaalt ,  dat  hij  in  het  begin  der  inaand 
door  eene  der  vroedvrouwen  ter  hulp  geroepen  werd  bij  cene 
Europeesche  vrouw  voor  de  zevende  maal  zwanger.  De  beide 
eerste  kinderen  hadden  hydrocephalus  gehad ,  die,  bij  de  hoofd- 
geboorte,  perforatie  noodig  maakte.  De  volgende  verlossingen 
hadden  niets  bijzonders  opgeleverd ;  ook  deze  zwangerschap  was 
normaal  verloopen.  De  vroedvrouw  meende  met  eene  zijligging 
te  doen  te  hebben ;  het  bleek  evenwel  eene  billigging  ie  zijn.  Het 
kind  werd  tot  aan  den  hals  geboren  en  bleef  toen  zitten.  Boven 
de  pubis  tot  bijna  halfweg  den  navel  was  een  hard  gezwel  te 
voelen ,  daarboven  eenigszins  naar  links  eene  samensnoering  van 
den  uterus  met  een  weeker  gezwel  er  boven.  Dat  duidde 
das  op  een  waterhoofd,  met  samensnoering  van  den  uterus  er 
boven    en    ingesloten   placenta   in    het   afgesnoerde   gedeelte. 

Aanleggen  van  de  tang  hielp  niet;  het  instrument  gleed 
af.  In  overleg  met  den  Heer  Van  der  Burg  werd  getracht  het 
hoofd  boven  het  linkeroor  te  perforeeren ,  wat  niet  gelukte. 
Daarop  werd  besloten  tot  decapitatie;  deze  geschiedde  met  de 
bistouri  en  de  kromme  schaar,  er  werd  een. groot  gedeelte 
van  de  voorste  bekléedselen  van  den  hals  aan  het  hoofd  gela- 
ten en  daarin  openingen  gemaakt ,  waardoor  een  band  gehaald 
werd,  om  verplaatsing  te  voorkomen.  Door  het  groote  ach- 
terhoofdsgat werd  een  korentang  in  de  schedelholie  gebracht 
en  daarmede  in  de  hersenmassa  geroerd.  Er  vloeide  een  zeer 
groote  hoeveelheid  vocht  en  hersenmassa  af,  waarna  het  hoofd 
met  de  tang  werd  afgehaald.  Het  hoofd  bleek  den  omvang 
van  ten  minste  een  volwassen  mannenhoofd  te  hebben. 

De  placenta  was  eenigszins  vastgegroeid  en  moest  met  de 
hand  worden  .verwijderd.  Den  derden  dag  ontstonden  ont- 
stekingsverschijnselen    van     het     weefsel    om    den     uterus. 
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Er  werd  inwendig  salicylas  natricus  gegeven  en  alle  2  uren 
een  lavement  en  eene  injectio  in  utero  met  heet  water  gemaakt. 
De  vrouw  herstelde. 


Yei^ering  van  26  Augustus  1881. 

De  Heer  Vorderman  verhaalt,  dat  eene 47 jarige Europeesche 
vrouw ,  die  drie  jaren  gehuwd  was ,  het  wegblijven  der  menstrua 
opmerkte  en  daarbij  eene  zwelling  kreeg  in  de  linker  onderbuik- 
streek. Spreker  constateerde  die  eivormige,  harde  zwelling  te 
zamen  met  den  Heer  Van  der  Burg;  beiden  dachten  aan  een 
ovariumcyste.  Zonder  andere  algemeene  verschijnselen  dan  een 
slecht  voorkomen,  ontwikkelde  zich  een  paar  maanden  later 
eene  zwelling  in  de  rechter  onderbuikstreek ,  die  sneller  toenam 
dan  de  eerste.  Verschijnselen  van  graviditeit  waren  niet  te 
bespeuren. 

Beide  genoemde  geneesheeren ,  later  ook  de  Heer  V^esthoff, 
onderzochten  de  vrouw  meermalen;  nimmer  werden  sub-  of 
objectief  kindsbewegingen  gevoeld.  De  hartslag  van  een  foetus 
was,   bij    herhaald    nauwkeurig   onderzoek,  nimmer  gehoord. 

De  vrouw  werd  den  raad  gegeven  minstens  negen  maanden 
te  wachten  en,  als  er  dan  geen  geboorte  volgde,  ter  operatie 
naar  Europa  te  gaan.  Zij  vertrok  en  beviel  van  een  jongen, 
toen  zij  een  paar  dagen  aan  boord  was.  Men  hoopt  berichten 
te  ontvangen  over  den  aard  van  de  eerst  geconstateerde  zwel- 
ling links,  terwijl  aanteekening  verdient,  dat  de  grootere  zwel- 
ling rechts  (de  uterus  dus)  volstrekt  niet  den  gewonen  vorm 
van  een  normalen  zwangeren  uterus  had,  maar  een  onregel- 
matig, hier  en  daar  knobbelig,  voorkomen  had. 

De  Heer  Vordbrman  zag  een  ouden  inlander ,  wien  een  zware 
balk  tegen  de  dij  was  gevallen.  Alle  bew^ingen  waren  mo- 
gelijk maar  daarbij  voelde  men  nu  en  dan  een  krak,  geen. 
erepitatie.     Spreker   dacht  aan  subluxatie  van  het  dijgewricht 


142 

ot  aan  intracapsulaire  breuk.    Het  laatste  iileek  vfanv  te  zijn,  bij  de 
sectie ,  die  na  een  doodelijk  afgeloopen  acute  beri-beri  plaats  vond. 

Yergadering  van  29  September  1881. 

De  Heer  Van  Lokhorst  zegt ,  dat  bij  liet  eerste  hier  voorge- 
komen geval  van  cholera,  in  deze  maand,  geen  enkele  reden 
voor  dat  ontstaan  kan   worden  opgespoord. 

De  Heer  Van  Riemsdijk  zag  in  1873  bij  de  cholera  epidemie 
te  Samarang  bij  bijna  alle  lijders  bloedige  ontlastingen 

De  Heer  De  Koningu  zag  op  Sumatra  regulinisch  kwik,  dat 
daar  voorkomt,  door  inlanders  tegen  verschillende  aandoenin- 
gen inwrijven. 

De  Heer  Neuhaus  schrijft  de  witte  kleur  van  het  ijs,  ver- 
vaardigd uit  artesisch  putwater  toe  aan  ingesloten  koolzuur, 
en  verhaalt ,  op  de  opmerking  dat  dit  ijs  spoediger  smelt ,  hoe  hij 
daartoe  proeven  nam  die  hem  leerden  dat  een  half  pond  glad 
ijs  4  uren  18  minuten  noodig  had  om  te  smelten  en  wit  ijs  4  uren. 
Bij  twee  andere  proeven  was  het  verschil  geen  twee  minuten. 

Hij  merkt  nog  op,  dat  artesisch  putwater  soms  petroleum 
houdt. 

De  Heer  Van  der  Burg  zegt,  dat  er  ook  wel  zwavelwater- 
stof in  voorkomt. 

Yergadering  van  27  October  i881. 

Er  heeft  een  algemeen  gesprek  plaats  over  de  heerschende 
cholera  epidemie,  waarbij  blijkt,. dat  omtrent  de  oorzaken  tot 
het  ontstaan  niets  is  bekend  geworden;  dat  de  verschijnselen 
zich  kenmerken  door  betrekkelijk  weinig  braken,  ontlastingen 
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en  krampen,    maar   meer  door  cyiiaose  en  dat  de  sterfte  bui- 
tengewoon groot  is. 

De  hulp  van  den  Heer  Westhoff  werd  ingeroepen  bij  eene 
45  jarige  vrouw,   kleurling,  voor  de  15de  maal  zwanger. 

De  zwangerschap  had  bezwaren  opgeleverd  door  pijnen,  be- 
nauwheid ,  enz.  Hij  vond  eene  voetligging ,  waarbij  de  vrucht, 
door  trekking ,  met  zeer  veel  moeite  tot  aan  de  billen  ontwik- 
keld werd.  Nadat  dit  was  geschied,  waren  er  nog  een  paar 
voeten  te  voelen,  die  volkomen  onverplaatsbaar  waren. 

De  armen  werden  ontwikkeld  en  het  bleek  nu ,  dat  de  vrucht 
aan  het  andere  kind  was  vastgegroeid. 

Het  hoofd  draaide  zich  en  kwam  achter  over  gevouwen  over 
den  rug  te  voorschijn.  Daarna  kwamen  de  voeten  van  de  tweede 
vrucht,  die  spoedig  geheel  volgde.  De  kinderen  waren  dood. 
Zij  waren  aan  elkèar  gegroeid  van  den  navel  tot  aan  den  pro- 
cessus xyphoïdeus,  over  een  afstand  van  4  vinger  breedte. 

De  Heer  Van  der  Burg  leest  een  particulieren  brief  voor  van 
den  Heer  Idsinga,  waarin  hij  het  verhaal  doet  van  een  kind, 
38  dagen  oud,  dat  bij  de  geboorte  een  groot  gezwel  op  het 
hoofd  had,  iets  grooter  dan  het  hoofd  zelf,  geplaatst  op  de 
kleine  fontanel,  met  vochtgolving ,  dunne  huid,  veel  water  en 
een  ±:  4  duim  langen  en  1  ^^  duim  breeden  steel.  Het  schijnt 
twee  afdeelingen  te  hebben  en  bij  punctie  met  een  acupunc- 
tuurnaald kwam  er  een  roodbruine,  niet  volkomen  heldere 
vloeistof  uit  de  eene,  en  een  helder  geele  vloeistof  uit  de  andere 
afdeeling.    De  vraag  is  wat  te  doen? 

De  Heer  Semmelink  en  Van  der  Elst  meenen,  dat  elastieke 
ligatuur  is  aangewezen. 

Vergadering  van  27  December  1881. 

In  een  algemeen  gesprek  over  angina  diphterina  worden 
waarnemingen  van  parese  medegedeeld  2 — 6  maanden  na  de 
aandoening. 
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De  Heer  Van  der  Elst  zegt,  dat  in  het  hospitaal  vele  ge- 
vallen van  hevige  koorts  voorkomen  met  bloedingen  uit  het 
tandvleesch,  darmbloedingen  en  icterus. 

De   Heer  Van    oer    Burg    verhaalt  eene  verlossing,  waarbij 
•  verkleining  en  samendrukking  van  het  reeds  doode  kind  noodig 
was,  door  bekkenvernauwing. 

Dezelfde  deelt  eene  vergiftiging  mede  van  zes  kinderen  met 
semen  santonici.  Er  was  op  eigen  autoriteit  één  ons  worm- 
kruid  met  goela  djawa  in  een  half  uur  verbruikt.  Allen 
hadden  xanthopsie  en  braking;  één  hoofdpijn.  Allen  herstelden. 

De  Heer  Pinkhof  werd  om  raad  gevraagd  door  eene  dame 
lijdende  aan  tic  douloureux:  er  was  schijnbaar  in  den  mond 
niets  te  vinden ,  eindelijk  vond  hij  een  kies  met  geossificeerde 
pulpa  en  lichte  necrose  van  het  kaakbeen.  Na  verwijdering 
dier  kies  verdween  de  tic. 

Bij  een  andere  dame  was  schijnbaar  ook  niets  te  vinden, 
zelfs  niet  met  koude  en  warme  luchtstroomen ;  door  electrici- 
teit  werd  een  gevoelige  kies  gevonden,  die  ook  geossificeerde 
tandpulpa  had.    De  doorgezaagde  kies  wordt  vertoond. 

Yergadering  van  26  Januari  1882. 

De  Heeren  Haga  en  Van  dbr  Burg  verhalen  van  iemand,  die 
als  uitstekend  musicus  bekend  staat ,  maar  die  na  een  hevigen 
aanval  van  hersencongestie ,  misschien  met  lichte  uitstorting, 
eene  ongevoeligheid  voor  toonen  heeft  nagehouden,  dat  hij 
zelf  vergelijkt  met  kleurenblindheid. 

De  Heer  Van  der  Burg  verhaalt  van  een,  in  Nederland  voorge- 
komen, aandoening  der  hersenen  bij  een  man  van  75  jaren, 
die,  na  ongeveer  één  jaar  aan  hoofdpijnen  en  oorsuizingen 
te  hebben  geleden,  alle  verschijnselen  van  senile  hersenatrophie 
kreeg,  maar  bij  wien  zich  na  ongeveer  zes  weken  de  hersen- 
functiên  weder  geheel  herstelden. 
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De  Heer  Driessen  spreekt  over  eene  ziekle  bij  de  paar- 
den, door  de  inlanders  sarikaran  genoemd,  en  waaronder 
zoowel  kwade  droes  als  chronische  lymphangilis  verstaan 
wordt. 

Hij  vestigt  de  aandacht  op  het  veelvuldig  voorkomen  van 
kwade  droes,  en  op  de  afwijkende  vormen  daarvan  in  Indiê, 
meer  bepaald  op  het  kreupel  worden  mei  oedemateuse  zwel- 
ling van  den  koot,  waarna  zich  kwade  droes  ontwikkelt. 

De  Heer  Van  der  Elst  vraagt:  of  misschien  die  aandoening 
van  het  kootgewricht  kan  in  verband  staan  met  de  plaats  der 
infectie,    wat  de  Heer  Driessex  ontkennend  beantwoord. 

De  Heer  Driessen  bespreekt  verder  de  wéinige  zorg,  die  er 
bestaat,  ter  voorkoming  van  besmetting  van  andere  paarden; 
men  ziet  regelmatig  paarden  met  die  ziekte  en  met  andere 
contagieuse  aandoeningen  rondloopen  en  zelfs  op  publieke  ven- 
dutie  verkoopen.  Daardoor  ontslaat  ook  gevaar  voor  den  mensch, 
zooals  bekend  is.  Spreker  stelt  daarom  voor,  dal  de  vereeni- 
ging  een  adres  aan  de  regeering  zal  wenden,  om  in  de  ver- 
spreiding van   kwaden  droes  te  voorzien. 

Er  ontwikkelt  zich  een  algemeen  gesprek  over  dit  onderwerp, 
waarbij  de  Heer  Neuhaus  herinnert,  dat  in  1865  te  Salatiga 
vijfmaal  kwade  droes  bij  menschen  voorkwam ,  maar  waaruit, 
in  het  algemeen  blijkt,  dal  de  ziekte  zelden  is  waafgenomeii 
in  Indie. 

De  Heer  Semmelink  toont  aan,  dat  dergelijke  adressen  niet 
op  den  weg  der  vereeniging  liggen ,  hij  wijst  op  hel  voorbeeld 
der  Nederlandsche  Maatschappij  van  Geneeskunde,  die  vroeger 
zulke  onderwerpen  met  weinig  succes  behandeld  en  daarom 
zich  thans  alleen  tot  wetenschappelijke  zaken  bepaald.  Boven- 
dien worden  adressen  van  dien  aard,  vooral  in  eene  kolonie, 
steeds  behandeld  door  autoriteiten,  die  zelve  in  de  zaak  be- 
trokken zijn.  Die  autoriteiten  erkennen  natuurlijk  niet  gaarne 
eene  omissie  en  het  resullnnl  is  dan  gewoonlijk,  dat  zulk  een 

10  . 
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adres  onbeantwoord  ter  zijde  wordt  gelegd  of  dat  er  verwezeo 
wordt ,  naar  een  of  ander  staatsblad ,  dat  in  de  zaak  voorzien 
zou.  Zoodra  eene  vereeniging,  daartoe  niet  bepaald  uitgenoodigd, 
dergelijke  handelingen  verricbt ,  geven  die  aanleiding  tot  ouge- 
wenschte  conflicten,  welke  toch  niet  tot  het  doel  leiden. 
Beter  is  het  altijd  de  betrokken  autoriteiten ,  langs  een  anderen, 
het  best  den  oflicieêlen  weg,  op  de  zaak  te  wijzen,  waardoor 
wel  resultaten  verkregen  worden. 

De  President  brengt  het  voorstel  van  den  Heer  Driessen  in 
omvraag,  dat  met  een  meerderheid  van  zeven  stemmen  wordt 
verworpen . 

DjBi  President  meent  dat  de  Heer  Driesen  goed*  zal  doen  met 
in  het  Geneeskundig  Tijdschrift  te  verzoeken  aan  hem  mede- 
deelingen  te  zenden  omtrent  het  voorkomen  van  kwaden  droes 
bij  den  mensch,  ten  einde  daardoor  een  basis  te  hebben, 
waarop  kan  worden  voortgebouwd. 

De  Heer  Van  der  Burg  meent,  dat  voorstellen,  als  het  thans 
gedane,  ook  al  weet  men  vooruit,  dat  zij  niet  zullen  worden 
aangenomen,  een  groot  nut  kunnen  hebben,  omdat  de  aandacht 
van  velen  op  het  onderwerp  wordt  gevestigd,  terwijl  op  de 
vergadering,  waar  dat  besproken  wordt,  in  den  regel  autori- 
teiten aanwezig  zijn,  die  daarvan  dan  van  zelf  kennis  nemen. 

Yergadering  yaa  25  Mruari  1882. 

De  Heer  Westhoff  verhaalt  van  een  inlander,  oud  21  jaren, 
bij  wien  de  voorvoet  geheel  ontbrak ,  terwijl  op  den  stomp  vijf 
rudimentaire  toonen  aanwezig  waren;  bij  een  andere  inlander 
ontbrak  evenzeer  de  voorvoet,  maar  waren  geen  rudimenten 
aanwezig. 

De  Heer  Van  der  Burg  vestigt  de  aandacht  op  twee  bewe- 
ringen, te  berde  gebracht  op  het  laatstgehouden,  international 
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geneeskundig  congres  te  Londen  eil  wel:  l^dat  lichen  tropicus 
zou  behooren  onder  dezelfde  categorie  van  ziektenvonnen  als 
mazelen,  roodvonk  en  scarlatiua;  en  t^  dat  knokkelkoorts 
een  gewijzigde  vorm  zou  zijn  van  cholera.  De  aanwezigen 
deelen  's  sprekers  meening,  die  het  met  die  berde  beweringen 
niets  eens  is. 

De  Heer  Westhopf  verhaalt,  dat  in  de  praktijk  van  eene 
accoucheuse  te  Batavia,  in  den  laatsten  tijd,  zeer  veel  pem- 
phigus  voorkomt  en  vraagt  of  aan  haar,  onder  zulke  omstan- 
digheden de  praktijk  kan  verboden  worden.  Deze  vraag 
wordt  niet  beantwoord,  om  dezelfde  redenen  als  in  de  vorige 
vergadering  het  voorstel  van  den  Heer  Driessen  werd  afgestemd. 

De  Heer  Semmelink  verhaalt,  dat  pemphigus  bij  pasgeborenen 
te  Bandjermasin  veelvuldig  voorkwam,  als  er  gebrek  was  aan 
badwater. 

Vergadering  van  30  Maart  1882. 

De  Heer  Vax  der  Burg  vertoont  een  pioskoop,  melkmeter 
van  professor  Hebren. 

De  Heer  Haga  verhaalt  een  geval  van  ietanie  bij  een  man 
met  fistula  scroti;  deze  ziektegeschiedenis  bestemt  hij  voor  de 
korte  mededeelingen  in  het  Tijdschrift. 

De  Heer  Van  der  Elst  zag  te  Pada$ig  een  in landsch  soldaat, 
die,  na  een  schotwond,  gedurende  8a  10  weken  voortdurend 
trismus  had,  met  afwisselend    tetanische  verschijnselen. 

De  Heer  Van  Riemsdijk  zag  tetanus  bij  een  officier ,  bij  wien 
door  een  slag  tegen  het  scheenbeen ,  een  stuk  been  in  het  been- 
merg was  gedrongen. 

De  Heer  Haga  verrichtte  steensnijding  bij  een  7-jarig  Eu- 
ropeesch  kind.     Tot  het  doen  der  seclio  alta  werd  gelrachl  de 
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blaas  te  vuHeii,  maar  dat  gelukte  niet:  het  water  werd  telkens 
uitgedreven.  Den  eersten  dag  werd  eene  incisie  gemaakt ,  maar 
kon  de  blaas,  die  te  diep  lag,   niet  worden  bereikt. 

Den  tweeden  dag  werd,  na  eene  niorpbine  injectie  gechloro- 
formeerd;  ook  thans  gelukte  het,  blJ  diepe  narkose,  niet 
de  blaas  te  vullen;  deze  werd  met  haakjes  naar  boven 
gehaald  en  ingesneden.  Toen  de  steen  met  een  korentang 
werd  gevat,  bleek  die  zeer  bros  te  zijn  en  brokkelde  af.  De 
kern  werd  tamelijk  gemakkelijk  verwijderd,  maar  de  stukken 
die  loslieten,  moesten  met  de  vingers,  uit  een  divertikel  wor- 
den losgemaakt  en  uitgehaald.  Het  kind  maakt  het  zeer  goed. 
De  steen  en  de  stukken  daarvan  worden  door  den  spreker 
vertoond . 

Dezelfde  verhaalt  van  een  ouden  inlandschen  matroos,  die  op 
den  25  Januari  jl.  vijf  fracturen  kreeg,  nl.  twee  van  het  dij- 
been, een  van  de  uina,  een  hoog  van  den  radius  en  een  laag 
van  den  radius.     Geen  dier  breuken  consolideert  tot  nu  toe. 

De  Heer  Haga  had  een  patiënt  met  een  gekneusde  wond  aan 
de  wang,  waarin  buitengewoon  veel  maden  voorkwamen, 
wier  verwijdering  zeer  moeielijk  was. 

Hij  nam  proeven  met,  uit  de  wond  verwijderde  maden  in 
chloroform ,  in  aether ,  in  terpentijnolie  en  in  kamferspiritus  te 
plaatsen.  Terwijl  die  maden  in  kamferspiritus  en  in  teqien- 
tijnolie  bleven  leven,  in  aether  verdoofd  werden,  maar  weer 
bijkwamen,  stierven  zij  in  chloroform  dadelijk.  Daarom  werd 
linimentum  chloroformi  aangewend,  waardoor  de  maden  in  5 
uren  dood  waren  en  na  24  uren  allen  waren  verwijderd. 

De  Heer  Semmelink  zegt,  dat  kajoepoetie-olie  hetzelfde  re- 
sultaat geeft,  wat  andere  aanwezigen  ook  constateeren . 

De  Heer  Pinkhof  herinnert  aan  zijne  mededeeling  in  de  verga- 
dering van  December  omtrent  eene  dame  met  een  tand ,  waarvan 
de  pulpa  geheel  geossificeerd  was .  Gedurende  zes  weken ,  na  de 
verwijdering  van  dien  land  had  patiënt  geen  pijn .   Toen  begon 
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die   op   nieuw    eii    nioesleii    er    ii4»g   Iwee    kiezen    verwijderd 
worden,  die  evenzeer  geossiilceerd  waren. 

Dezelfde  vervaardigde  een  obiurator  voor  een,  tengevolge 
van  syphilis  doorboord  gehemelte,  met  het  gevolg,  dat  patiënt 
onmiddeltjk  wéér  kon  spreken. 

Vergadering  van  26  April  1882. 

Brief  van  Dr .  Schneidkr  te  Soerabaia ,  houdende  verzoek  om 
per  briefkaart  aan  de  geneesheeren  in  Indië  de  volgende  vra- 
gen Ie  stellen. 

l^  Is  u  in  uwe  praktijk  ooit  een  geval  voorgekomen,  dat 
het  matige  gebruik  van  vruchten  alleen  oorzaak  was  tot  het 
ontstaan  van  cholera  P 

2«.     Zoo  ja,  welke  vruchten  waren  genuttigd !* 

,V.  Zijt  gij  overtuigd,  dat  in  dat  geval  noch  overmatig 
gebruik  van  vruchten,  noch  gelijktijdig  gebruik  van  veel  ijs- 
water,  noch  andere  oorzaken  hebben  medegewerkt  om  de 
ziekte  te  doen  ontstaan!' 

Na  eenige  discussie  wordt  besloten,  den  Heer  Sghneider 
te  vragen ,  of  hij  zijne  goedkeuring  kan  hechten  aan  het  stellen 
der  volgende  vraag,  onder  zijnen  naam  in  het  Tijdschrift: 
•  zijn  er  voorbeelden  bekend,  dat  het  gebruik  van  bepaalde 
vruchten  eene  gelegenheidgevende  oorzaak  was ,  tot  het  krijgen 
van  cholera  gedurende  eene  epidemie!''* 

Naar  aanleiding  van  dit  schrijven  vraagt  de  heer  Semnelink: 
Is  het  noodig  den  verkoop  van  onrijpe  vruchten  te  verbieden, 
of  is  de  raad  om  weinig  vruchten  te  eten  voldoende?  Spreker 
vraagt  dit  met  het  oog  op  de  thans  dikwijls  voorkomende, 
onwettige  vernietiging  van  onrijpe  vruchten.  Van  de  aanwe- 
zigen vindt  een  die  vernietiging   noodig;    de  overige  niet. 

De  Heer  Van  der  Burg  vraagt,  naar  aanleiding  van  een 
verhaal,  dal  in  de  nieuwsbladen  de  rondte  doet,  en  waarin, 
als  algemeen  bekend  feit,  wordt  gezegd,  dat  de  arm  op  eene 
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doorboord  worden  of  iemand  der  aanwezigen  die  plaats  kent. 
Deze  vraag  wordt  ontkennend  l)eantwoord.  Wel  kan,  bij 
sterk  knijpen  der  huid  eene  scherpe  naald  daar  doorheen 
gestoken  worden,  zonder  dat  men  er  veel  van  voelt. 

De  Heer  VaxN  der  ëlst  deelt  mede,  dat  het  patientje  van 
den  Heer  Haga  (zie  vorige  notulen)  hersteld  is.  Wel  bleek  na 
genezing  der  wond,  dat  niet  alle  stukjes  verwijderd  waren, 
want  er  bestond  moeielijke  urinelozing;  er  werd  nog  een  kleüfie 
operatie  gedaan  waarbij  nog  vijf  steentjes  uit  het  voorste 
gedeelte  der  urethra  verwijderd  werden. 

De  Heer  Westhofp  gaf  (op  grond  van  Klinkerts  mededeeüngen 
over  het  toedienen  van  chloras  kalirus  bij  hydrops  na  nierlijden) 
aan  beri-berilijders  met  hydrops  6 — 8  gram  van  dat  genees- 
middel per  dag  met  uitstekend  succes  en  zomler  nadeel: 
slechts  een  der  lijders  kreeg  na  10  dagen  8  grammen  daags 
gebruikt   te   hebben    een    weinig  donkerder   gekleurde   urine. 

Dezelfde  zag  een  klewanghouw  op  den  arm,  waarbij  radius 
en  ulna  waren  doorgekapt  en  alleen  aan  de  volairztjde  huid 
en  arteriën  behouden  waren.  De  wond  werd  met  iodoform 
opgevuld   en    na    90  dagen  werd  de  lijder  hersteld  ontslagen. 

De  Heer  Van  der  Burg  bespreekt  het  nieuwe  Reglement 
op  de  burgerlijke  geneeskundige  dienst ,  en  stelt  zich  voor 
zijne  opmerkingen  in  een  dagblad  te  public^eeren. 

Vergadering  van  25  Mei  1882. 

De  Heer  Schneideh  verzocht  per  brief  van  16  Mei  om  in  het 
Tijdschrift  drie  vrageu  te  stellen  over  de  oorzaken  der  cholera, 
en  niet,   zooals  hem  is  voorgesteld  ééne  vraag;  en  wel: 

1".  Is  u  in  uwe  praktijk  een  gevnl  voorgekomen,  dat  hel 
eten  van  vruchten  alleen  oorzaak  was  tot  het  ontstaan  vao 
cholera.^ 


151 

V,    Zoo  ja,  welke  waren  die  vruchten. 
.V.    Verwekken    de   vruchten,    in  alle  gevallen,  ook  buiten 
den  tijd  eeno  cholera-epideniie ,  diarrheeP 

De  Heer  Westhopf  ,  herinnerde  aan  Arntzeniüs'  mededeeling 
in  het  Tijdschrift  over  een  geval  van  diptherie,  ontstaan  na 
een  bad  onder  een  pantjoeran  en  verhaalt,  dat  hij  een  lijder  met 
angina  diptheritica  heeft  behandeld ,  die  eenige  uren  in  een  slok- 
kan  had  gezeten. 

De  Heer  Van  der  Elst  zegt  dat  misschien  het  water  zelf 
tot  het  ontstaan  kan  hebben  bijgedragen  en  vestigt  de  aan- 
dacht op  het  veelvuldig  voorkomen  van  diptherie  bij  kippen, 
zoodat  men  daarop  steeds  denken  moet,  omdat  kinderen  hier 
dikwijls  met  kippen  in  aanraking  komen. 

De  Heer  Hoffman  zegt,  naar  aanleiding  der  voorgelezen 
laatste  notulen,  dat  er  ongevoeligheid  van  de  voorvlakte  van 
den  arm  ontstaat ,  zoodai  men  zonder  pijn  of  bloeding ,  daarin 
eene  naald  kan  steken,  als  men  de  spieren  van  den  arm  ge- 
durende eenigen  tijd,  sterk  spant. 

De  Heer  Westhoff  zag  een  geval  van  mentagra  in  drie  a 
vier  dagen  genezen  door  aanwending  van  iodoform-collodion 
(1  op  15),  nadat  verscheidene  andere  geneesmiddelen  zonder 
succes  waren  gebruikt. 

De  Heer  Hoffman  vestigt  de  aandacht  op  hel  ontstaan  van 
hersenverschijnselen  na  het  gebruik  van  iodoform.  Hij  zag 
mei  de  Heer  Gutteling  een  lijder  met  die  verschijnselen, 
ontstaan  na  langdurig  uitwendig  iodoformgebruik ,  welke 
weken  toen  de  iodoform  werd  nagelaten. 

De  Heer  Westhoff  zag  die  verschijnselen,  gepaard  met 
hartkloppingen  ontstaan  bij  een  patiënt  die  inwendig  iodoform 
nam  tegen  algemeene  syphilis,  met  dysenterie  en  apthae 
tropicae. 
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De  Heer  Idsinga  zag  Ie  Tangeraug  een  Imikverwondiug  bij 
poging  lot  zelfmoord.  Uit  de  doordringende  woud  hing  een 
gedeelte  van  liel  nel  ongeveer  5  vingers  breed  en  een  vinger 
lang;  dat  was  zeer  hard,  ingedroogd;  er  was  weinig  ontste- 
king in  den  omtrek  en  geen  peritonitis. 

De  Heer  Van  der  Burg  verhaalt,  dat  hij  door  den  Heer 
VoRDERMAiN  geroepcn  werd  bij  eene  26-jarige  Europeesche  pri- 
niipara,  die  op  den  5  Mei  reeds  4  dagen  in  paria  was.  Op 
den  avond  van  dien  dag  waren  de  vliezen  met  een  knap  ge- 
barsten en  was  veel  vruchtwaler  afgevloeid.  Er  vertoonde 
zich  een  tweede  blaas.  Uitwendig  vond  men  de  billen  van  hel 
kind  links  boven,  het  hoofd  rechts,  de  hartslag  werd  rechts 
beneden  gehoord.  Oin  de  tweede  blaas  heen  voelde  men  de 
restes  van  de  gebarsten  eerste  blaas.  Die  tweede  blaas  had 
bij  onderzoek  met  het  speculiim,  een  donker  paarsblauwc 
kleur.  Toen  die  tweede  blaas  iTarstle,  kwam  er  een  bloederig 
vocht;  er  werd  keering  gemaakt  en  een  dood  kind  geboren. 
De  placenta  had  de  navelstreng  in  het  midden,  maar  die 
navelstreng  was  in  een  vlies  gesloten ,  dat  zich  van  de  inwen- 
dige placentavlakte  naar  boven  uitstrekte  en  dus  twee  holten 
vormde,  die  ieder  ec^n  halve  placenta  hadden.  Van  daar  die 
tweede  blaas. 

De  Heer  De  Kom^gh  zag  in  den  laatsten  tijd  bij  acht  patiënten 
(volwassenen  en  kinderen)  pemphigus,  die  duidelijk  door  l»e- 
smetting  overging  van   den  een  op  den  ander. 

De  Heer  Westhoff  heeft  een  inlamlcr  gezien  met  verschei- 
dene enchondromen,  waarvan  er  een  zeer  groote  op  hel  os  sacruui 
den  vorm  van  een  staart  heeft. 

De  Heer  Neihaus  omlerzochl  arrowroot,  dat  aanleiding 
gegeven  had  tot  brakingen  en  vond  daarin  2;)  pCl  zinkwil , 
dat  er  waarschijnlijk  toevallig  was   ingekomen. 


De  Heer  De  Komngh  zond  acht  maanden  geleden  een  patiênl 
naar  Europa,  die  voor  een  jaar  ongeveer  een  kleine  ulceratie 
aan  hel  harde  verhemelte  vertoonde ;  die  ulceratie  werd  langzaam 
grooter,  begon  te  granuleeren  en  kreeg  den  omvang  van  een 
halve  guldenstuk  ongeveer.  De  uiet  zee/  verheven  granulaliên 
zagen  er  gezond  uit,  er  was  geen  aandoening  van  het  been- 
vlies  of  hei  been  te  constateeren.  Daar  patiënt  vroeger  aan 
sypbilis  geleden  had  werd  een  kwikkuur  beproefd,  maar  zon- 
der gevolg.  Op  grond  van  hel  vermoeden  van  een  meer 
kwaadaardige  aandoening  werd  patiënt  naar  Europa  gezonden. 
Prof.  TiLA.>us  diagnosticeerde  epithelioom,  hij  ontsneed  de 
ulceratie  en  schrapte  die  met  een  scherpen  lepel  uit ;  eerst  ging 
het  beter,  maar  loen  kwam  er  een  beenaandoeniug ,  die 
na  5  weken  in  perforatie  eindigde;  de  opperkaak  werd  eerst 
gedeeltelijk , ,  daarna  geheel  gereciseerd ;  de  patiênl  bezweek 
onder  verlammingsverschijnselen,  nadat  ook  de  wang  door 
ulceratie  was  aangetast. 

Vergadering  van  29  Juni  1882. 

De  Heer  Van  der  ëlst  zegt,  dat  in  het  hospitaal  bij  eene  dame 
eene  dijamputatie  is.  verricht,  wegens  sarkoom  van  de  tibia, 
en  dat  bij  open  wondbehandeling  niet  de  minste  verhooging 
van  temperatuur  is  waargenomen. 

Dezelfde  zag  op  beide  zijden,  naast  de  trochanteren  van 
het  dijbeen  bij  een  patiënt,  geheel  gelijke  fibromaia. 

Vergadering  van  24  Augustus  1882. 

De  Heer  VVksthofp  deelt  mede ,  dat  iodoform  geheel  reukeloos 
wordt  'door  toevoeging  van  kool.  Men  krijgt  dan  een  groen- 
achlig  poeder. 

Vergadering  van  28  September  1882. 

De    Heer    Westhoff    zegt   dat    de   onaangename    reuk   van 
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iodoforni    geheel   wordt   weggenomen  door  de  bijnienging  van 
een  kleine  hoeveelheid  muskus. 

Dezelfde  heeft  uitstekende  resultaten  gekregen  ter  behandeling 
van  hardnekkige  conjunctivitis  granulosa  door  op  de  omgekeerde 
oogleden  eene  zalf  in  te  wrijven  bestaande  uit  1  deel  mercur. 
praecip.  flav.  en  18  deelen  virginia. 

De  Heer  Snethlage  geeft  eenige  opmerkingen  over  den  aard 
der  nog  nu  en  dan  voorkomende  gevallen  van  cholera  en  wijst 
op  de  zeer  uiteenlooponde  symptomen  daarbij. 

De  Heer  Fiebig  wijst  op  het  nut,  dat  indroppeling  van  ol. 
jecor.  asselli  heeft  bij  exanthematische  oorontstekingen,  waarbij 
de  jeukte  door  die  instillatie  snel  verdwijnt. 

De  Heer  Westhofp  behandelde  een  meisje  van  6  jaren  mei 
diabetes  mellitus.  't  Kind  vermagerde  en  zag  er  slecht  uit;  de 
moeder  bemerkte ,  dat  er  mieren  bij  de  urine  kwamen  en  toen 
bleek  die  tot  7  pCt.  glucose  te  houden.  Onder  het  gebruik 
van  iodoform  inwendig,  pepsinewijn  en  eiwithoudende  voe- 
ding verbeterde  het  kind  zeer.     De  urine  houdt  thans  0.1  pCt. 

De  Heer  Var  der  Burg  werd  Zondag  10  September  om  2  ure 
's  middags  geroepen  bij  den  Heer  H.,  die  sedert  10  ure  12  a  15 
bruingekleurde,  zeer  vloeibare  ontlastingen  gehad  had  eneven- 
veel  malen  had  gebraakt;  de  huid  was  koel,  weinig  vochtig; 
geen  pols  voelbaar;  hartslag  180  ongeveer,  eenigszins geruisch 
bij  beide  tonen,  sterke  cyanotische  verkleuring  vooral  van  l)ors(, 
rug  en  handen;  hoewel  het  gelaat  sterk  was  ingevallen,  be- 
stond er  geen  uitgedrukte  facies  cholerica ;  lichte  kuitkampen; 
nu  en  dan  urineloozing ,  geen  huidplooi.  Diagnose  niet  dui- 
delijk; zeker  geen  cholera;  er  werd  ontkennend  geantwoord  op 
de  vraag  of  er  iets  schadelijks  gebruikt  was. 

Medicatie :  vrij  groote  giften  liq.  amoniae  anis. ,  warme 
bedekking. 
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Om  zes  uur  's  avonds  beter;  nog  dunne  ontlastingen;  geen 
braking;  cyanose  verdwenen,  groote  zwakte. 

Den  volgenden  dag  voelt  patiënt  zicb  nog  zwak;  bicarbon. 
natric.  toegediend ,  daarna  's  middags  belangrijke  eetlust.  Op 
dien  volgenden  dag  11  September  's  morgens  om  10  ure  kregen 
Iwee  kinderen  van  dienzeiïden  heer  II.  en  de  kinderjufvrouw 
dezelfde  verschijnselen ,  als  omtrent  hem  beschreven  zijn.  Spre- 
ker maakte  zich  voor  een  dezer  lijders,  een  jongen  van  6  jaar, 
die  de  hevigste  symptomen  had  en  belangrijke,  diepe  cyanoti- 
sche  verkleuring  van  het  geheele  lichaam,  zeer  bezorgd  over 
den  afloop.  Men  was  reeds  begonnen  de  kinderen  liq.  ammon. 
anis.  in  de  helft  der  giften  van  den  vader  toe  te  dienen.  Dit 
werd  doorgezet  en  op  de  maagstreek  prikkende  middelen  ge- 
appliceerd ;  's  avonds  waren  allen  hersteld.  Ook  deze  patiënten 
hadden  den  volgenden  dag  een  buitengewonen  honger. 

Op  den  11^<^  toen  de  kinderen  ziek  werden ,  maakte  een  ander 
broertje,  dat  niet  ziek  was  geworden,  de  opmerking,  dat  hij 
en  zijne  moeder  niet  hadden  gegeten  van  corned  beef,  uiteen 
Amerikaansch  blik,  omdat  hij  het  vleesch  te  week  vond.  De 
vader  had  den  vorigen  dag  daarvan  gegeten;  de  andere  eerst 
den  volgenden.  Het  vleesch  was  weggeworpen,  het  blik  was 
van  binnen  zwart  verkleurd.  Daarom  stelt  spreker  de  diagnose 
fna  afloop  van  het  proces)  op  vleeschvergiftiging. 

De  Heer  Fiebig  vertoont  een  paar  exemplaren  van  Ankylos- 
toma  duodenale  onder  het  mikroskoop. 

Hij  heeft  die  bij  17  beri-beri  lijken  gevonden  en  uit  de  mee- 
ning ,  dat  de  veelvuldig  voorkomende  anaemie  daarmede  wel  in 
verband  kan  staan. 

In  een  algemeen  gesprek  over  beri-beri  wordt  herinnert  aan 
Dr.  Sgheube  's  meening,  dat  men  te  doen  heeft  uieteeneneu- 
ritis  endemica  subacuta,  die  waarschijnlijk  wel  metmiasmati- 
sche  invloeden  in  verband  staat.  De  Heer  Snethlage  verhaalt 
daarbij,  dat  hij  beri-beri  behandelde  hij  een  inlander,  die  een 
dijbeensbreuk  had. 
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De  man  had  vier  jaren  als  kok  gediend  bij  den  generaal 
Va>  der  Heijden  waaruil  wel  besloten  kan  worden ,  dal  het  hem 
niet  aan  voldoende  voeding  ontbroken  heeft. 

Vergadering  van  26  October  1882. 

De  Heer  Van  der  Burg  opereerde  eene  vergroeiing  van  den 
uieatus  externus  der  vagina  bij.  eene  iulandsche  vrouw ,  waar- 
schijnlijk het  gevolg  van  verwonding  bij  eene  verlossing.  Het 
merkwaardige  hierbij  was ,  dat  de  vergroeiing  bestond  aan  bel 
voorste  gedeelte  tusschen  de  labia  minora,  en  niet,  zooals  ge- 
woonlijk aan  de  achterste  commissuur.  Er  was  alleen  aan  de 
achterste  commissuur  een  opening  gebleven  zoo  klein,  dat  er 
een  gewone  sleufsonde  even  kon  worden  ingebracht. 

De  Heer  Neuhaus  kreeg  een  voorschrift  ter  bereiding ,  luidende 
ergotine  dr.  fi,  Tinct.  cinnam  unc.  p,  als  droppels  te  gebruiken. 
Dit  mengsel  wordt  zulk  een  dikke  massa,  dat  er  van  droppelen 
geen  sprake  kan  zijn.  Dit  brengt  hem  tot  de  opmerking, 
dat  in  de  Nederlandsche  Pharmacopaea  geen  ergotine  genoemd 
wordt,  maar  wel  exlr.  cecalis  cornuti  (Bonjean).  Deze  kan 
evenwel  niet  vereenigd  worden  met  alcohol.  Alles  slaat  dan 
neer  en  het  extract  wordt  onbruikbaar. 

Toch  wordt  dikwijls  tinct.  cinnamom.  in  mixturen  met 
ergotine  voorgeschreven.  Het  is  beter  om  aq.  cinnamom.  te 
nemen. 

De  Heer  Van  der  Burg  wenscht  eenige  opmerkingen  te  maken 
over  de,  door  den  Heer  Vordbrman,  gepubliceerde  kritiek  van 
het  eerste  deel  van  zijn  boek.  De  geneesheer  in  N.  1.  Met 
dat  plan  heeft  hij  den  Heer  Vorderman  in  kennis  gesteld,  die 
evenwel  bericht  heeft  geen  mondelinge  discussie  te  wenschen. 
Spreker  toont  aan  dal  de  Heer  Vorderman  op  vele  plaatsen  een 
vreemde  opvatting  toont  van  citeeren,  waardoor  de  zin  van 
hel  aangehaalde  veranderd  wordt;  dal  veel  van  het  ontbrekende. 


1.17 

volgens  den  Heer  Vorderman  ,  naar  sprekers  meening  niet  in  dal 
deel  behoort;  dat  sommige  opmerkingen  niets  anders  zijn, 
dan  korte  afkeuringen,  zonder  bewijsgrond,  enz. 

Vergadering  van  30  ïovember  1882. 

(Zie  Ncdedeelingen  van  Dr.  Van  dgr  Heijden  in  het  Tijdschrift). 

Vergadering  van  29  December  1882. 

De  Heer  Nedhaus  vertoont,  door  hem  bemd,  glasachtig 
phosphorzuur  (acid.  phosphor.  glaciale),  dat  zeer  gemakkelijk 
als  reagens  voor  eiwit  in  de  urine  kan  dienen,  daar  sporen  van 
eiwit  reeds  eene  troebeling  geven.  Liefst  wordt  dan  wat  chloor 
natrium  er  bij  gevoegd. 

De  Heer  Westhopp  zegt  dat  iodoforni  tot  W^U  oplost  in 
gelijke  deelen  olie  en  aether. 

De  Heer  Neuhaus  gelooft  omdat  zulk  een  vocht  spoedig  bruin 
verkleurd,  daar  iodoform  in  de  oplossingen  ontleed  wordt, wat 
gemakkelijk  geschiedt. 

(Zie  verder  mededeelingen  van  Dr.  Van  der  Heijden  in  het 
Tijdschrift). 

De  Heer  Dribssen  vertoont  larven ,  die  hij  vond  op  het  slijm- 
vlies van  de  luchtpijp ,  tot  beneden  de  takverdeeling ,  bij  een 
paard;  zij  werden  niet  in  de  maag  gevonden. 

De  Secretaris  zal  Dr.  Sluiter  vragen  of  hij  die  larven  wellicht 
kan  determineeren. 

De  Heer  Van  der  Heijden  zegt,  dat  Dr.  Bels  te  Tokio  in 
sputa  van  phithisici  larven  vanascariden  vond,  die  Bels  meende 
dat  gregarinen  zouden  zijn,  maar  die  duidelijk  de  genoemde 
larven  waren.  Van  der  Heijden  en  Schbubb  vonden  die  ook 
en  wel  altijd  met  roode  en  witte  bloedlichaampjes  en  tevens 
de  Charcotsche  velkristallen.     't  Is  dus  waarschijnlijk,  dal  die 


larven  iloor  den    vaatwand  zijn  gedrongen.     De  patiënten  ont- 
lastten evenwel  geen  asoariden  na  toediening  van  wormmiddelen. 

De  Heer  Van  der  Burg  wendde  in  eenige  gevallen  met  uit- 
stekend gevolg  iodiüintinctüur  met  tannine  aan ,  bij  chronische, 
niet  meer  inflammatoire  vergrooting  der  amandelen.  De  iodium- 
tinctuur  en  de  tannine  moeten  afzonderlijk  worden  voorgeschre- 
ven en  telkens  voor  de  aanwending  worden  gemengd,  omdat 
er  anders  een  harde  massa  ontstaat.  Het  zoo  versch  bereide 
papje  wordt  met  den  vinger  op  de  amandelen  gestreken.  Het 
middel  is  vooral* aangewezen  in  gevallen,  waarin  men  anders 
de  amygdalotomie  zoude  doen. 

De  Heer  Neuhaus  meent,  dat  de  toevoeging  van  glycerine 
het  hard  worden  verhinderen  zal. 

Vergadering  van  25  Januari  1883. 

De  Heer  Westhoff  verhaalt,  dat  aan  den  geneeskundigen 
raad  eénige  vragen  gesteld  zijn  omtrent  vergiften ,  voorkomende 
in  Indiê ,  welke  liepen  over  den  naam ,  de  diagnose ,  de  verschijn- 
selen ,  aanwending,  behandeling  enz.  Hij  stelt  voor,  den  chef  over 
den  geneeskundigen  dienst  te  verzoeken ,  die  vragen  in  het  Tijd- 
schrift te  mogen  stellen  ten  einde  zoo  mogelijk  van  de  leden 
daarop  antwoorden  te  ontvangen.    Dit  wordt  goedgekeurd. 

Yergadering  van  22  Maart  1883. 

De  Heer  Haga  wijst  op  het  gebruik  van  bromure  d'elhylals 
anaestiticum. 

De  Heer  Van  Lokhorst  zegt,  dat  in  de  laatste  maand  een 
geisoleerd  geval  van  cholera  is  voorgekomen  bij  een  soldaat. 

De  Heer  Haga  1)eproefde  bij  een  hardnekkig  geval  van  ischias 
inspuitingen,  diep  in  den  bil,  van  40  tot  SO  droppels  chloro- 
form.    De  inspuiting  zelf  deed  veel  pijn ,  maar  gaf  geen  resultaat. 
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De  Heer  Westhoff  behandelde  een  inlandsch  meisje  met 
remilieerende  koorts,  lemperatuur  41° — 4l°Ö.  Cbinine  en 
salicylzuur  gaven  geen  resultaten;  verplaatsing  naar  een  koel 
klimaat  werd  niet  toegestaan.  Hij  gaf  toen  alle  t  uren  !2 
droppels  tinct.  iodii  met  gelukkig  gevolg. 

De  Heer  Van  der  Burg  observeerde  in  eene,  op  eene  hooge 
verdieping,  luchtig  gelegen,  groote  hoekkamer  in  de  Bazar, 
twee  patiënten  met  febr.  int.  apoplectica.  De  eene,  eene 
Europeesche  vrouw  van  middelbaren  leeftijd,  kreeg  twee  accessen 
maar  genas.     De  andere,  een  kind  van  7  maanden,  stierf. 

De  Heer  Haga  bespreekt,  in  verband  met  de  notulen  van 
50  Maart  1882  en  van  zijne  mededeeling  over  tetanie  op  pag. 
227  van  deel  XXII  van  het  Tijdschrift,  het  daar  bedoelde 
ziektegeval.  De  patiënt  is  in  Januari  naar  Kampotig  Makasser 
gezonden  en  kreeg,  na  zijne  terugkomst  op  nieuw  aanvallen, 
maar  met  bewusteloosheid.  Hij  is  tijdelijk  afgekeurd  en  naar 
Europa  gezonden. 

De  vraag  doet  zich  voor  of  de  ziekte  nu  is  overgegaan  tot 
ecclampsie  of  q>ilepsie  dan  wel  of  men  met  een  anderen  vorm 
van  tetanie  te  doen  heeft.  Misschien  staat  de  recidieve  in 
verband  met  de  verwonding  aan  het  scrotum,  omdat  eene 
incisie  noodig  werd  geoordeeld.  Daarna  kwam  er  pijn  in  de 
kuit  met  epileptiforme  aanvallen ;  van  de  operatie  is  door  chlo- 
roformnarcose  niets  bemerkt,  ook  niet  van  het  wegsnijden  en 
knippen  der  randen.  In  Maart  is  op  nieuw ,  onder  chloroform 
narcose  een  dergelijk  operatie  gedaan,  waarna  op  nieuw  een 
aanval  ontstond,  die  zich  evenwel  niet  herhaalde. 

De  Heer  Van  der  Burg  meent ,  dat  misschien  de  chloroform- 
narcose  aanleiding  was  tot  de  aanvallen  zooals  bij  epilepsie. 

De  Heer  Jacobs  leest  uil  zijn  werk  over  Bali  het  daar  mede- 
gedeelde voor  over  struma.  Hij  zocht  de  oorzaak  vooral  in  het 
dragen  van  lasten  op  het  hoofd ,  hij  het  beklimmen  van  bergen. 


160 

De  Heer  Idsinga  vond  daarin  geen  oorzaak  voor  hel  linker- 
zijdige  voorkomen.  De  Heer  Hkgk  wel,  omdat  hel  hloed  rechls 
gemakkelijker  arvloeit. 

De  Heer  Idsinga  zag  in  Kediri  veel  struma  ook  in  de  vlakte. 

De  Heer  Jacobs  zag  dal  ook  op  Bali,  maar  dan  waren  de 
patiënten  vroeger  in  de  herg*en  geweest. 

De  Heer  Idsinga  zegt,  dat  de  krop  zicli  toch  hlljft  ontwik- 
kelen hij  het  verblijf  in  de  vlakte. 

De  Heer  Jacobs  erkent  dit,  maar  sluit  ook  erlelijkheid 
niet  uit. 

De  Heer  Schückink  Kool  zag  veel  struma  in  de  Rcdjang, 
waar  de  bevolking  veel  vertrouwen  heeft  in  iodkali  in-  en  uit- 
wendig; die  bewoners  zijn  ook  bergklimmers.  Hij  wijst  er 
op ,  dat  Kerst  reeds  als  oorzaak  aangeeft  het  dragen  van  lasten 
op  het  hoofd. 

De  Heer  Jacobs  deelt  nog  een  paar  zaken  mede  en  wel:  l*'  de 
eigenaardige  vorm  der  borstklieren  bij  Balische  vrouwen,  die 
om  den  tepel  nog  een  verhevenheid  hebben  (ook  vele  andere 
inlandsche  vrouwen  hebben  dat  en  de  Heer  Van  der  Burg  nam 
die  bij  Europeesclie  vrouwen  waar)  2^  Balische  koeien  zijn 
geel,  stieren  zwart;  gecastreerde  stieren  worden  geel  Dit 
duidt   op  het  bekende  verband  tusschen  kleuren  en  genitaliën. 

De  Heer  Idsinga  merkt  nog  op,  dat  driekleurige  katten  al- 
tijd vrouwelijk  zijn. 

De  Heer  Jacobs  zegt,  dat  de  Baliërs  veel  houden  van  ge- 
spikkelde runderen,  zij  maken  die  kunstmatig  door  aan  de 
zwangere  koe ,  gekapt  gras  met  levende  djangkrieks  Ie  eten  te 
geven.  Hoe  meer  djangkrieks  hoe  beter,  des  te  meer  spik- 
kels heeft  hel  kalf. 
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Nog  deelt  dezejfde  eonige  bijzoiiderheilen  mede  over  verlos- 
singen en  over  iiilaiidsrlie  rer^pten  o\i  Ihili. 

De  Heer  Va.n  drr  Burg  had  bij  een  patiënt  met  nierkoiiek 
geen  resnitaat  van  rliloralliydraat ,  wel  van  inorpliine. 

De  Heer  Wkstiioff  meen! ,  dal  dal  duidelijk  is,  daar  niorphine 
wèl  op  de  organisrlie  spieren  werkt  en  rliloralhydraat  niet. 

Vergadering  van  'il)  April  1885. 

De  Heer  Va.\  dkr  Bür<;  ontving  het  verzoek  niededeelingen 
te  doen  aan  Dr.  Fischkr  te  Dresden  omtrent  het  voorkomen 
van  maagzweren  in  Indië  en  verzocht  inlichtingen  bij  de  aan- 
wezigen leden.  Het  blijkt  dat  de  aandoening  in  Iridiê  hoogst- 
zeldzaam  schijnt  voor  Ie  komen. 

De  Heer  Jacobs  vertoont  een  Balineesch  receptenboek  o|) 
lontarbladen  en  een  groot  aantal  typen  van  ttali,  die  met  be- 
langstelling worden  bezichtigd. 

Vergadering  van  24  Mei  1885. 

De  Heer  Dr  Freutag  nam  bij  een  zeven  maanden  zwangjerc, 
inlandsche  vrouw  dwarsligging  waar:  het  bijzondere  bij  de 
verlossing  was ,  dat  de  voorliggende  placenta  het  eerst  geboren 
werd:    na   keering  werd  bet  doode  kind  gemakkelijk  geboren. 

Den  Heer  Van  Riemsdijk  is  een  dergelijk  geval  bij  een  inlandsche 
vrouw  bekend. 

De  Heer  Van  der  Burg  behandelde  een  lijder  met  acute,  geele 
leveratophie ;  de  man  was  zondags  morgens  weK  maar  kreeg 
's  avonds  hevige  koorts  42®,  belangrijke  icterus ,  ijlen ,  leverver- 
kleining. 'sMc^andags  braking  van  groene,  zwarte  stof,  sin- 
gultus^  steeds  koorts,  koud  zweet. 

il 
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Tergadering  van  50  Augustus  1883. 

De  Heer  Westhopf  behandelde  een  kiud  van  6  maanden  mei 
lintworm. 

De  waarschijnlijke  oorzaak  is  te  zoeken  in  de  omstandigheid, 
dat  het  kind  dagelijks  een  half  pond  fijn  gehakte  beefstuk  ai.  Hij 
gar  het  kind  eerst  5  gram  extr.  granat.  en  8  dagen  later  \^V% 
gram,  beide  keeren  zonder  succes.  Vijf  dagen  later  W  gram 
met  Va  gram  extr.  iilicis  maris  en  wel  met  goed  gevolg.  Mis- 
schien is  vleesch  van  Madureesche  ossen  nadeeliger  in  dat  op- 
zicht dan  bevroren  Australisch  vleesch  waarin  de  vinnen  wel- 
licht door  de  bevriezing  gedood  zijn. 

De  Heer  Van  der  Burg  nam  bij  een  lijder  aan  hersenver- 
weeking  het  zeer  vreemde  verschijnsel  waar,  dat  de  harisbe- 
weging  en  de  polslag  zoo  belangrijk  van  elkaar  verschilden, 
dat  de  eene  schijnbaar  geheel  onafhankelijk  was  de  andere. 
Dit  moet  waarschijnlijk  aan  den  invloed  van  den  nervus  sym- 
pathicus  worden  toegeschreven. 

De  Heer  Van  der  ëlst  deelt  mede,  dat  de  Heer  Semmklink 
een  verhandeling  heeft  geschreven  over  de  geschiedenis  der 
cholera  op  Java.  De  Heer  Semmellnk  wenscht  dat  werk,  door 
de  vereeniging  te  doen  uitgeven,  in  Europa,  opdat  hij  het 
zelf  kan  corrigeeren  en  zou  hei  dan  door  een  rommissie  iu 
Kuropa  laten  beoordeelen. 

Bij  eene  algemet^ne  bespreking  blijkt ,  dat  legen  het  drukken 
in  Europa  geen  gr(H»te  bezwaren  beslaan,  maar  dat  men  het 
wenschelijk  vindt  de  beoordeeling  in  Indië  ie  doen  plaats  vin- 
den.    De  zaak  zal  waarschijnlijk  later  nog  ter  sprake  komen. 

De  Heer  Gelpke  zag  in  de  laatste  maanden  zes  kinderen, 
van  inlandsche  nu»eders,  sterven  aan  tetanus;  een  was  zeven 
dagen  oud,  de  vijf  andere  waren  jonger;  daar  hij  de  (lorzaak 
zoekt  iu  het  proces  van  nlVallen  van  den  navelstreng,  uicenl 
hij  dat  dfM)r  de  toepassing  van  een  gewijzigd  verband  van 
LiSTKu  tetanus  zou  kunnen   worden  voorkomen. 
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De  Heer  Wbsthopf  gelooft  dat  niet.  Daargelaten,  dat  bet 
onmogelijk  is  hij  alle  kinderen  zulk  een  verband  aan  te  leg- 
gen, gelooft  hij  niet,  dat  bet  zou  belpen.  In  alle  door  hem 
waargenomen  gevallen  was  er  geen  kwestie  van  verettering  van 
den  navel ;  alles  verliep  normaal  en  toch  ontstond  tetanus.  Kou- 
vatten,  vooral  baden  in  den  tocht  is  een  meer  algemeen  aan- 
genomen oorzaak. 

De  Heer  Gelpke  nam  ook  geen  verettering  van  den  navel 
waar ,  maar  vindt  daarin  geen  bewijs ,  omdat  tetanus  ook  ont- 
staat bijv.  bij  schotwonden,  die  niets  bijzonders  vertoonen. 

De  Heer  Van  der  ëlst  zegt,  dat  de  LisTER-methode  van 
deze  gevallen  alleen  effect  zou  hebben,  als  het  bewezen  was, 
dat  tetanus  een  septische  ziekte  is.  Dit  is  niet  het  geval; 
men  kan  't  dus  probeeren,  maar  het  is  bijna  onmogelijk  het 
geregeld  door  te  zetten  in  de  praktijk.  De  theorie  van  kou- 
vatten  als  oorzaak  is  een  theorie,  meer  niet;  dat  kouvatten 
is  een  terra  incognita  voor  de  medici,  al  bestaan  er  heel  wat 
hypothesen  over. 

De  Heer  Gëlpke  merkt  nog  op,  dat  de  kinderen  allen  zui- 
vere oposthothonos  hadden,  terwijl  hij  bij  volwassenen  ook 
wel  pleurosthotonos  waarnam. 

De  Heer  Van  der  Elst  zag  bij  een  inlandschen  soldaat,  na 
voetverwonding ,  trismus  ontstaan,  die  14  dagen  duurde  en 
waarbij  soms  aanvallen  van  tetanus  waren;  de  man  herstelde. 

De  Heer  Van  Geer  zegt,  dat  te  Singapore  de  huid  van  pas 
gedoode  katten  wordt  gebezigd  ter  inwikkeling  van  kinderen 
met  tetanus. 

De  Heer  Van  der  ëlst  nam  tetanus  waar  na  [leesklieving 
bij  verkromming  van  de  hand ;  toen  het  verband  was  afgenomen 
herstelde  de  lijder  van  tetanus. 
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De  Peer  Van  Riemsdijk  zag  doodelijk  verloopende  tetanus  na 
te  langdurige  aanwending  van  sinapismi  aan  de  kuiten,  die 
aanleiding  gar  tot  veretlering. 

De  Heer  Kloos  kan  zich  niet  vereenigen  mei  het  kouvatten 
als  oorzaak  voor  tetanus  bij  kinderen ,  en  vraagt  of  de  door 
den  Heer  Gelpkb  waargenomen  gevallen  allen  bij  dezelfde 
vroedvrouw  zijn  voorgekomen ;  wat  de  Heer  Gelpke  ontkennend 
beantwoord. 

De  Heer  Cannegieter  ontmaskerde  een  simulant,  die  een 
jaar  lang  heeschheid  voorwendde,  door  de  toediening  van 
chloroform ,  waarbij  de  man  in  het  stadium  exaltationis  goed 
sprak.  Kramp  van  de  stembanden  bestond  niet.  Een  lijder 
aan  laryngites  bleef  heesch  onder  chloroformnarcose. 

Vergadering  van  27  September  1885. 

De  Heer  Kloos  werd  schriftelijk  geraadpleegd  over  een  jongen 
van  4  jaren  oud  bij  wien  een  slijmpolyp  in  de  linkerneusholte 
werd  verondersteld,  omdat  er  slijmafscheiding  met  nu  en  dan 
intredende  bloedingen  bestond,  terwijl  de  neusholte  verstopt 
was.  Injecliën  met  sulf.  zinci,  nitr.  arg. ,  en  inf  flor.  cham- 
momillae  waren  beproefd  en  inwendig  levertraan,  later  joodij- 
zerstroop  gegeven.  Er  was  een  lichte  zwelling  links  uitwendig, 
maar  in  de  neusholte  was,  ook  met  een  neusspiegel  niets  te 
zien.  Dr.  Kloos  wees  op  de  mogelijkheid  van  een  corpus 
alienum,  eene  meening,  die  al  spoedig  door  het  te  voorschijn 
treden  van  een  erwt  werd  bevestigd.  Die  erwt  was  vier 
maanden  in  de  neusholte  verbleven. 

De  Heer  Kloos  observeerde  nog  eens  een  dergelijk  geval, 
even  als  de   Heeren  Van  Riemsdijk,  Gflpke  en  Va>  drr  Burg. 

De  lieer  Bbijfuss  zag  een  iirelhralistel  bij  een  kind,  mei 
belangrijke  z)velling  van  den  penis.  De  toestand  was  ontstaan 
door  de  omwinding  met  een  dim  draadje. 
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De  Heer  Van  der  Elst  verhaalt  bel  volgende :  Een  Europeaan 
viel  bij  het  instappen  in  een  tramwagen  en  kreeg  twee  wielen 
over  de  rechterdij;  het  tweede  iets  lager  dan  het  eerste, 
waarschijnlijk  omdat  hij  het  been  in  den  tusschentijd  een 
weinig  had  opgetrokken.  Er  bestond  comminutief  fractuur  van 
de  onderste  helft  van  het  dijl)een ,  met  een  gekneusde  en  gescheur- 
de  wond  der  dij.  Sterke  kneuzing  der  linkerdij ,  zonder  fractuur, 
maar  met  zeer  veel  pijn ,  verwonding  van  den  balzak  met 
voorvalling  van  den  bal,  die  niet  gekwetst  was,  afscheuring 
van  de  drie  laatste  vingers  der  rechterhand  op  de  hoogte  van 
het  tweede  kootje;  belangrijk  bloedverlies;  kleine  pols:  schok. 
De  man  verkeerde  om  half  twee  bij  zijne  komst  in  het  hos- 
pitaal in  een  treurigen  toestand,  die,  na  toediening  van  wijn 
enz .  iets  verbeterde .  Om  drie  uur  werd  de  dij  geamputeerd. 
De  cbloroformnarcose ,  die  ongeveer  een  uur  duurde,  werd 
goed  verdragen.  De  incisie  werd  zoo  hoog  mogelijk  gemaakt 
en  de  huid  met  de  spieren  in  eene  snede  gekliefd,  wat  door 
de  kneuzing  noodig  was;  op  de  operatieplaats  waren  de 
spieren  verniorseld:  er  werd  een  roniseh  stuk  naar  boven 
uitgenomen  en  het  l)een  afgezaagd;  de  huid  was  toen  niet 
voldoende  ter  sluiting  van  de  wond,  daarom  werd  nog  een 
gedeelle  heen  en  spieren  verwijderd ,  waarop  de  dijslagader 
gemakkelijk  werd  gevonden,  de  overige  slagaderen  eerst  na 
hel  loslaten  van  den  slinger,  voornamelijk  de  profunda  femoris 
bloedde  een  weinig .  De  huid  werd  nu  over  de  wond  gesloten. 
De  pink  en  de  middelvinger  werden  geêxarticuleerd  in  het 
Ie  koolgewrichl :  de  ringvinger  geamputeerd.  De  bal  werd 
teruggebracht  en  de  wond  gehecht.  Onmiddelijk  na  de  operatiên 
was  de  |K)Is  klein,  niet  telbaar.  Het  ontwaken  uit  den 
rhloroforuislaap  duurde  lang:  de  toestand  was  tamelijk,  de 
lijder  herkende  de  omstanders  goed ,  maar  toonde  weinig  be- 
langstelling. Tegen  den  avond  was  de  pols  klein,  meer  of 
minder  voelbaar,  naarmate  er  analeptira  en  opwekkende  mid- 
delen waren  toegediend  (bouillon,  kamfer,  aelberinjecties, 
wijn,   enz.)     De    ampulaliewond    zag  er  den    volgeuden  mor- 
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gen   goed   uit.     Om   half  een'  werd   de   algemeene  toestand 
slechter  en  de  lijder  overleed  ten  3  ure. 

De  Heer  De  Freutag  voegt  hier  nog  bij,  dal  aan  de  rech- 
terhand en  den  rechterarm  emphyseem  bestond  tot  aan  den 
elleboog;  't  ontstaan  daarvan  is  duister. 

De  Heer  Westhoff  deelt  mede,  dat  een  inlandsch  kind  in 
't  stadsverband  werd  gebracht ,  met  een  buikwond ,  het  gevolg 
van  den  hoornstoot  eener  koe.  Belangrijke  voorvalling  van 
darmen,  zonder  verwonding.  Die  darmen  werden  gereinigd, 
teruggebracht  en  de  wond  gehecht.  Thans  (na  5  weken) 
bestaat  er  een  goed  granuleerende  vlakte  ter  grootte  van  een 
rijksdaalder.  Uit  den  bovensten  hoek  van  die  vlakte  ontlaste  zich 
spontaan  een  spoelworm ;  hoewel  geen  darmverwonding  gevon- 
den was;  die  worm  heeft  dus  later  den  darmwand  geperforeerd. 

Dezelfde  behandelde  eene  Europeesche  vrouw,  voor  de 
3e  maal  zwanger.  Na  IV9  maand  zwangerschap  bestond 
er  zulk  hevig  braken,  dat  absoluut  niets  binnen  bleef.  Geen 
geneesmiddelen  hielpen.  Een  onderzoek  toonde  erosiên  aan 
het  ostium.  Na  aanstrijking  met  eene  solutio.  nitr.  arg  (1/500) 
verminderde  het  braken  en  hield  plotseling  op  na  ferme  aan- 
strijking met  een  dik  penseel  van  eene  oplossing  van  1/50, 
waarbij  waarschijnlijk  ook  het  ostium   iets  werd  uitgerekt. 

Een  dergelijk  geval  vernam  hij  van  eene  dame,  die  twee 
jaren  lang  aan  maagpijnen  leed,  welke  heviger  werden  gedu- 
rende de  menstruatie.  Liebermeister  had  die  patiënt  3  weken 
te  bed  te  laten  liggen  en  melk  laten  drinken.  Een  ander 
geneesheer  vond  erosiên,  die  na  toucheren  genazen,  waarop 
ook  de  maagpijn  verdween. 

Vergadering  van  25  October  1885. 

De  Heer  Van  Geer  werd  geraadpleegd  over  een  meisje  van 
4Vs  jaar,  dat  een  kleine  ovale,  een  centimeter  lange  schoen- 
gesp   had    ingeslikt.     Dat    had    's  avonds  om  half  acht  plaats. 
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Zonder    iels  er  aan  te  doen  werd  de  gesp  's  morgens  om  half 
elf,  dus  na  Ui  uren  ontlast. 

De  Heer  Lindman  merkt  op,  dat  bij  de  gewone  spijsvertering 
in  8  a  10  uren  het  darmkanaal  wordt  doorloopen,  en  dus  15 
uren  niet  zoo  kort  is. 

De  Heer  De  Freijtag  nam  een  korter  verblijf  waar  van  een 
kleine,  Indische  aardappel,  die  in  den  lesophagus  vast  zat  en 
met  een  katheter  werd  door  gestooten,  waarna  olie  werd  toe- 
gediend. Die  aardappel  werd  !20  minuten  na  het  doorstooten, 
per  anum,  ontlast. 

De  Heer  Westhoff  verhaalt,  als  aanvulling  op  het  in  de 
vorige  veigadering  medegedeelde  omtrent  het  kind  met  een 
huikverwonding ,  dat  zich  uit  de  daar  genoemde  wond  nog  een 
stukje  grashalm  ontlast  heeft;  dat  halmpje,  4  duim  lang,  vormde 
eerst  een  absces. 

De  Heer  Van  der  Elst.  Bij  een  Europeaan  kwam  weder 
een  verwonding  door  den  tramwagen  voor .  Beide  onderbeenen 
waren  verbrijzeld.  Aan  het  eene  been  was  nog  alleen  een 
stukje  huid,  aan  het  andere  tibula  en  fibula  gefractureerd. 
Beide  beenen  werden  geamputeerd ;  de  patiënt  overleed  ongeveer 
vijf  uren  na  de  operatie.  Ook  hier  was  een  been  weder  tot 
I)oven  de  knie  emphysemateus . 

Dezelfde  zag  een  oogverwonding  bij  een  E uropeeschen  jongen 
van  8  jaar ,  die  in  een  bamboe  was  gevallen .  De  cornea  was 
doorboord  aan  beide  zijden  en  aan  den  eenen  kant  het  corpus 
ciliare^  ongeveer  3  m.  m.  van  den  cornearand.  Het  oog 
werd  den  4^^  dag  geeêxstirpeerd ,  om  het  andere  te  behouden ; 
er  was  een  naad  aangelegd^  wat  misschien  de  genezing,  die 
in  7  dagen  plaats  had ,  bevorderde .  Eigenaardig  was  de  zeer 
geringe  weerstand,   dien  de  nervus  opticus  bood  bij  het  door- 
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knippen,  zoodal  het  door  het  gevoel  niet  was  uit  te  maken 
of  de  zenuw  doorgeknipt  was,  wat,  zooals  bekend  is,  anders 
zeer  gemakkelijk  te  voelen  is  bij  het  knippen,  hetgeen  hem 
opviel,  omdat  het  de  eerste  maal  was  dat  hij  bij  een  kind 
opereerde . 

De  Heer  Wkstiiofp  zag  een  oog,  dat  doorboord  was  door 
een  hagelkorrel ,  bij  het  lossen  van  een  schot  hagel ,  a  bout 
portant  in  het  gezicht.  Dat  oog  kon  nog  niet  verwijdeni  worden 
door  de  belangrijke  zwelling  van  het  gezicht. 

Dezelfde  nam  een  atropinevergiftiging  waar  bij  een  Europe- 
aan, die  aan  het  drinkwater  bij  de  rijsttafel,  om  12  ure,  een 
bitteren  smaak  proetde.  Hij  ging  daarna  nog  uit,  maar  vond 
den  afgelegden  weg  bijzonder  lang;  daarop  voelde  hij  duizelig- 
heid en  werd  door  anderen  de  aandacht  gevestigd  op  zijn  roode 
gelaatskleur.  De  Heer  Westhoff  vond  de  volgende  verschijn- 
selen. Sterk  rood  opgezet  gelaat ;  sterke  pupilverwijding ,  droog- 
heid en  pijn  in  de  keel/ zeer  moeielijk  slikken;  warme  drooge 
huid,  pols  120;  stil  leggen  met  delirium;  als  de  lijder  werd 
aangesproken  kwam  hij  bij  kennis.  Er  werd  3  X  een  onder- 
buidsche   inspuiting  gemaakt  van  1  centigram  morphine. 

De  verschijnselen  begonnen  ongeveer  een  uur  na  het  drinken 
van  het  bittere  water  en  eerst  16  uren  later  was  de  lijder  bij 
kennis.  Later  is  atropine  chemisch  aangetoond.  De  intoxicatie 
had  plaats  gevonden  op  een  der  bureaux,  waar  Iwee  maanden 
vroeger  dezelfde  verschijnselen  ontstaan  waren  bij  twee  andere 
personen.     De  zaak  is  nog  in  gerechtelijk  onderzoek. 

De  Heer  Gelpke  zag  eenmaal  pupilverwijding  na  chininc- 
vergiftiging. 

De  Heer  Van  der  Elst  observeerde  een  patiënt ,  die  bij  eene 
verwonding  van  den  vingertop,  op  raad  van  anderen,  die  vin- 
ger in  zuiver  carl)olzuur  gedompeld  had ,  waarvan  gangreen  hel 
gevolg  was. 


Vergadering  van  29   November  1885. 

De  Heer  Haga  herinnert,  dat  in  Van  der  Burg's  nionogra- 
phie  over  Indische  spruw  het  gebruik  van  (zeer  rijpe)  mangistan 
wordt  toegestaan ,  en  vraagt  naar  aanleiding  daarvan  of  het 
eten  dier  vruchten  niet  moet  worden  ontraden  bij  folliculaire 
ontsteking  van  het  darmslijmvlies .  Hij  observeerde  ten  minste 
bij  een  patiënt  aan  die  ziekte  verergering  van  den  toestand  na 
het  eten  van  die  vruchten. 

(N.B.  In  de  Geneesch.  in  N.  I.  Deel  I  vestigt  Van  der  Buro  de 
aandacht  er  op,  dat  inlanders  banger  zijn  voor  het  eten  van 
mangistan  dan  van  eenige  andere  vruchten,  en  die  bepaald  af- 
keuren bij  buiklijders.) 

De  Heer  NsuHAus.zegt,  dat  een  prikkelende  werking  vooral 
verwacht  kan  worden  als  de  vruchten  zeer  rijp  en  oud  zijn, 
omdat  dan  de  eigenaardige  geele  stof,  die  zich  tusschen  de 
schil  en  het  vruchtvleesch  afzet ,  ook  in  dat  vruchtvleesch  dringt. 
Die  geele  stof  schijnt  identisch  te  zijn  met  gummi  guttae. 

De  Heer  Van  der  Elst  en  anderen  zagen  wel  diarrhee  ont- 
staan door  het  eten  van  mangistan. 

De  Heer  Van  der  Burg  zag  bij  lijders  aan  baemorrhoides  wel 
kattarh  van  zeer  lijdelijken  aard  ontstaan,  door  het  eten  van 
sawoe  manilla. 

Dezelfde  vraagt  of  oleum  belien  of  beenolie  uit  Morenga 
pterygosperma  wel  hier  bereid  wordt ,  daar  die  misschien  nut- 
tig zou  zijn  tot  het  bereiden  van  zalven.  Voor  zoover  bekend 
wordt  die  olie  hier  niet  bereid. 

De  Heer  Heringa  zegt,  dat  wel  vaseline  met  parafine  gebe- 
zigd wordt  tot  het  bereiden  van  zalven  in  Indiê  en  vraagt  of 
de  bewering  van  Hager  waarheid  bevat,  dat  axungia  porci  in 
geneeskrachtige  zalven,  die  ingewreven  worden,  de  opslorping 
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van    daarin  gemengde  geneesmiddelen  door  de  huid  bevordert, 
terwijl  vaseline  die  opslorping  zon  tegen  gaan. 

De  Heer  \ky  der  Elst  meent ,  dat  dat  wel  voornamelijk  zal 
afhangen  van  de  oplosbaarheid  van  het  geneesmiddel  in  het  vet. 

Op  de  opmerking  van  den  Heer  Kloos,  dat  vaseline  een  uil- 
stekend  middel  is  ter  conserveering  van  instrumenten,  vestigt 
de  Heer  Nbuhaus  er  de  aandacht  op,  dat  vaseline  soms  zuur 
reageert  en  dan  natuurlijk  onbruikbaar  is. 

De  Heer  Haga  deelt  namens  den  Heer  Vordkrnax  mede, dat 
deze  in  de  laatste  maand  vijf  gevallen  van  herpes  zoster  in 
behandeling  kreeg.  Ook  de  Heeren  Haga,  Sghugkikk  Kool, 
DE  Freutag  en  Van  der  Burg  hadden  ieder  een  geval  in  die 
maand  waargenomen. 


NOG  EENS  BERI-BERI 

DOOR 

Offic.  V.  GezmdL  V  klasse. 


l. 

De  bewering,  dat  bij  vele  Beri-Beri-lijders  bloed  in  de 
ontlasting  gevonden  wordt  en  dat  bij  alle  Beri-Beri-lijken  uitge- 
breide verwoestingen  van  den  darm  gevonden  worden,  is  nog 
niet  tegengesproken.  Deze  uitgebreide  zweren  in  de  darmen 
ontstaan  voornamelijk  door  2  soorten  ingewandswormen ,  door 
de  Ankylostomum  duodenale  en  de  Trichocephalus  dispar. 
Beri-Beri  is  dus  eene  pernicieuse  anaemie ,  die  haren  oorsprong 
in  darmzweren  vindt.  Ten  einde  zekerheid  te  verkrijgen, 
in  hoeverre  de  bovengenoemde  ingewandswormen  een  rol 
in  het  verwoesten  van  den  darm  spelen .  en  of  zij  ook  in 
andere  lijken  dan  in  die  van  Beri-Beri-lijders  gevonden  worden , 
heb  ik  de  darmen  onderzocht  van  22  lijken ,  onverschillig  welke 
ziekte  de  oorzaak  van  den  dood  geweest  was.  Van  deze  22 
waren  13  aan  Beri-Beri,  5  aan  Enteritis,  Dysenterie  en 
Cholera,  o  aan  Malaria  en  1  aan  Levercarcinoom  gestorven. 
Het  waren  6  Atjeh'sche  gevangenen,  10  Javaansche  soldaten 
en  dwangarbeiders,  3  Chinezen,  1  Maleier,  1  Soendaneesche 
vrouw  en  1  Europeaan.     ^ 

Ankylostomum  duodenale  werd  bij  de  verrichte  22  secties 
16  maal  gevonden,  wel  een  liewijs  voor  zijn  veelvuldig  voor- 
komen in  Nederlandsch-Indiê :  4  maal  was  hij  aanwezig  zonder 
het  darmslijmvlies  aan  te  doen;  hoogst  waarschijnlijk  was  hij 
dus    pas    in    het  lichaam  opgenomen,  want  in  één  geval  bijv. 
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werden   slechts   enkele  exemplaren  te  zamen  met  eene  groote 
menigte   van    witte    eieren    gevonden.     Zonder    twijfel    is  hel 
dat ,  wanneer  hij  eenmaal  in  den  darmtractus  van  den  mensch 
gekomen  is,  hij  aldaar  zich  vermenigvuldigt,  want  men  vindt 
dikwijls   verschillende  trappen  van  ontwikkeling  in    denzelfden 
darm,   eieren    en   kleine  en  groote  Ankylostoma.     De  gewone 
weg ,  waarlangs  de  Ankylostoma  in  den  darm  komen ,  is  door 
de    maag,    want    in  één  geval  werd  een  groot  exemplaar  van 
Ankylostomum    in   de  maag  gevonden,  dat  insgelijks  pas  daar 
gekomen   moest  zijn,  aangezien  het  nog  geen  tijd  gehad  had, 
om   het   slijmvlies   van  de  maag  aan  te  doen.     Even  goed  als 
levende  Ankylostoma  kunnen  natuurlijk  ook   hunne  eieren  van 
huiten    in    de    maag   opgenomen   worden.  —  Terwijl    4  maal 
Ankylostoma  gevonden  werden,  die  den  darm  niet  aangedaan 
hadden ,  waren  bij  5  lijken  wel  de  karakteristieke  veranderingen 
van    bet  darmslijmvlies  aanwezig,  maar  de  ingewandswormen 
zelve  ontbraken.    In  9  gevallen  daarentegen  waren  Ankylostoma 
en  de  door  hen  ontstane  darmverwoestingen  tegelijk  aanwezig. 
Daarbij    was   de   maag    7  maal,  het  duodenum  6  maal  en  de 
dunne     darm   in    alle    9   gevallen    aangetast.      Ankylostomum 
bevindt  zich  meestal  in  de  dunne  darmen ,  zoodat  zijn  bijnaam 
•duodenale"    niet  juist   is.     Opvallend    is    het,   dat    de  maag 
zoo    dikwijls   aangetast    is,    wat   zeer   ten    gunste   van   eene 
directe   opname   van   den    ingewandsworm   zelven  spreekt;  in 
al  deze  gevallen  zijn  de  verzweringen  meestal  langs  de  groote 
curvatuur  gelegen.    Zijn  deze  veranderingen  in  de  maag  aan- 
wezig,   zoo   ontstaat   daardoor   misselijkheid    en   braken,  wat 
bij  Beri-Beri-lijders  dikwijls  voorkomt. 

De  Trichocephalus  dispar,  die  het  coecum  en  den  dikken 
darm  op  dezelfde  wijze  als  Ankylostomum  het  bovenste  gedeelte 
van  den  darmtraqtus  aandoet,  werd  bij  bovengenoemde  SS 
secties  19  maal  gevonden,  en  slechts  in  o  lijken  ontbrak  hij, 
zoodat  hij  wel  de  meest  voorkomende  ingewandsworm  in 
Indié  is;  hij  wordt  zelfs  nog  veelvuldiger  gevonden  dan  Ascaris 
lumbricoides.     Ook  de  Trichocephalus  kan  zich  in  den  mensch 
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zelf  voortplanten;  hij  is  in  alle  mogelijke  grootte  bij  denzelfden 
patiënt  aanwezig.  Of  de  eieren  of  de  dieren  zelve  direct  in  den 
mensch  opgenomen  worden,  is  twijfelachtig;  hoogst  waar- 
schijnlijk geschiedt  dB  opname  op  beide  wijzen.  In  6  gevallen 
waren  Trichocephali  aanwezig,  die  het  darmslijmvlies  niet 
aangedaan  hadden:  hun  getal  was  dan  zeer  gering  of  zij 
moesten  pas  in  het  lichaam  opgenomen  zijn.  In  de  overige 
13  gevallen  waren  Trichocephali  met  darmzweren  te  zamen 
te  vinden;  deze  darmzweren  waren  hij  uitzondering  in  den 
dikken  darm  alleen  aanwezig  (2  maal) ,  dikwijls  in  dikken  darm 
en  coecum  tegelijk  (6  maal)  en  bijna  evenzoo  dikwijls  in  het 
coecum  alleen  (5  maal). 

Wat  is  nu  de  verhouding  van  deze  2  soorten  ingewands- 
wormen lot  de  Beri-Beri?  Om  dit  te  beoordeelen,  behoeft 
men  alleen  op  het  verwoest ings-proces  in  den  dar;ii,  door  hen 
veroorzaakt,  te  letten,  omdat  alleen  door  deze  pernicieuse 
anaemie  ontstaan  kan ;  zijn  alleen  entozoên  aanwezig  zonder 
darmzweren,  dan  kan  daardoor  geene  ziekte  ontstaan.  Men 
kan  dus  talrijke  entozoên  in  den  darm  bij  onbeschadigd  slijm- 
vlies vinden,  zonder  dat  daarbij  Beri-Beri  behoeft  te  ontstaan. 
Dr.  Stammeshaus,  die  een  aantal  lijken  op  Ankylostomum 
duodenale  alleen  onderzocht  heeft ,  heeft  daarbij  slechts  op  het 
getal  der  aanwezige  Ankylostoma  gelet,  terwijl  hij  over  den 
aard  en  de  grootteder  darmverzweringen'niets aangeeft ;  Tricho- 
cephalus  dispar  liet  hij  bovendien  geheel  builen  beschouwing. 
Aangezien  slechts  de  aard  der  darmzweren  in  verhouding  tot 
den  graad  van  Beri-Beri  staat,  zoo  mag  bij  de  Beri-Beri-kweslie 
niet  alleen  op  aanwezigheitl  en  getal  der  Ankylostoma  gelet 
worden;  deze  kunnen  talrijk  in  den  darm  voorkomen,  zonder 
dat  Beri-Beri  ontstaat,  omdat  dan  de  darm  te  weinig  aangetast 
is;  terwijl  in  andere  gevallen  wel  Beri-Beri  ontstaat,  wanneer 
bij  een  klein  aantal  van  Ankylostoma  veel  darmzweren  zich 
voordoen.  Het  onderzoek  van  Dr.  Stammeshaus  bewijst  dus 
wel  het .  buitengewoon  veel  voorkomen  van  Ankylostomum 
duodenale    in  Indië,  maar  niets  omtrent  zijne    verhouding    tot 
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Beri-Beri.  Beri-Beri  ontstaat  dan  alleen  wanneer  door  het 
werk  der  entozoên  de  darmverwoestingen  zoo  sterk  zijn ,  dat 
eene  pernicieuse  anaemie  het  gevolg  daarvan  is. 

Toch  moet  men  in  de  Beri-Beri-kwestie  nog  andere  oorzaken 
in  aanmerking  nemen ,  die  anaemie  ten  gevolge  hebben.  In  de 
eerste  plaats  is  hierbij  malaria  te  noemen,  wier  invloed  toch 
eene  vermindering  van  de  roode  bloedlichaampjes  veroorzaakt. 
Bij  door  malaria  verzwakte  personen  zijn  veel  minder  darm- 
verzweringen  noodig,  om  Beri-Beri  teweeg  te  brengen  dan  bij 
krachtige  individuen. 

Eene  andere  oorzaak  is  het  gebruik  van  opium ,  dat  bij  het 
inlandsche  element  van  het  leger  vrij  algemeen  is.  Door  rooken 
en  eten  van  opium  ontstaat  chronische  opiumvergiftiging.  Daar- 
door wordt  de  peristaltiek  van  den  darm  bijna  opgeheven  en 
het  gevolg  iS  obstipatie.  Ook  op  de  huid  oefent  opium  eenen 
verderfeUjken  invloed  uit;  zij  wordt  droog  en  hard,  zoodat 
men  bij  enkele  individuen  moeite  heeft,  deze  met  eene  speld 
te  doorsteken;  ook  het  gevoel  wordt  daardoor  minder,  en 
het  zou  niet  te  verwonderen  zijn ,  wanneer  de  anaesthesie  van 
vele  Beri-Beri-lijders  hierin  zijn  oorsprong  vond;  want  juist 
onder  de  klasse  van  menschen,  die  de  meeste  Beri-Beri-lijders 
oplevert,  vindt  men  ook  de  ergste  en  talrijkste  schuivers.  Bij 
vele  Beri-Beri-zieken ,  die  plotseling  overleden ,  vond  ik  in  den 
darm  enorme  hoeveelheden  korrelig  opium,  van  een  zwart 
teerachtig  extract  afkomstig,  waardoor  het  slijmvlies  van  den' 
geheelen  darmtractus  zwart  gekleurd  was.  Zeker  is  menigmaal 
genot  van  te  veel  opium  oorzaak  van  dezen  plotselingen  dood ; 
de  hoeveelheid  behoeft  niet  eens  buitengewoon  groot  te  zijn 
bij  door  Beri-Beri  verzwakte  menschen,  die  in  opium  leniging 
voor  hunne  pijnen  zoeken.  In  deze  gevallen  is  eene  enonn 
lage  temperatuur  op  te  merken  (34®),  terwijl  de  dyspnoische 
aanval  op  dien  van  een  gewonen  Beri-Beri-lijder  volkomen 
gelijken  kan. 

De  invloed  nu ,  dien  Ankylostomum  duodenale  bij  het  ontstaan 
van    Beri-Beri.  uitoefent,    is    zeer    groot.     Zeker    is   het,  dat 
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men  de  veranderingen,  die  hij  in  de  darmen  teweeg  brengt, 
oneindig  veel  meer  bij.  Beri-Beri-Ujken  vindt  dan  bij  andere. 
Bij  de  onderzochti^  22  lijken  waren  er  12,  waarbij  de  darm- 
aandoeningen ,  door  Ankylostomum  veroorzaakt ,  bizonder  sterk 
waren,  en  van  deze  waren  er  niet  minder  dan  10  aan  Beri- 
Beri  overleden ,  terwijl  alleen  2 ,  welke  eveneens  Ankylostoma 
bevatten ,  aan  andere  ziekten  overleden  waren.  In  de  onderzochte 
13  Beri-Beri-lijken  ontbrak  hij  dus  slechts  5  maal,  terwijl  hij 
in  de  overige  9  lijken  7  maal  ontbrak.  Beri-Beri-Ujders  hebben 
dus  eene  praedispositie  voor  hel  herbergen  van  Ankylostoma, 
of  beter  gezegd ,  Beri-Beri  wordt  gedeeltelijk  door  deze  veroor- 
zaakt. Er  zijn  zelfs  gevallen  voorgekomen,  waarin  Beri-Beri 
alleen  door  Ankylostoma  teweeg  gebracht  werd ,  waar  alleen 
Ankylostoma  in  den  darm  voorkwamen,  hoewel  dit  laatste  tot 
de  uitzonderingen  behoort.  Er  bestond  dan  reeds  eene  kachek- 
tische  grondlaag  door  malaria-invloeden  veroorzaakt,  bijv.  milt 
en  lever  zijn  dan  vergroot,  en  hierdoor  ontstaat  de  Ankylo- 
slomum-ziekte,  die  het  beeld  van  Beri-Beri  vertoont.  Wel  is 
waar  gelijkt  dit  beeld  de  Beri-Beri  niet  geheel,  bijv.  wat  de 
nerveuse  verschijnselen  betreft,  maar  toch  worden  in  Indië 
ook  deze  gevallen  onder  Beri-Beri  gerekend.  Zelfs  zuivere 
gevallen  van  malaria-kachexie  kunnen  ter  nauwernood  van 
Beri-Beri  onderscheiden  worden,  wegens  hunne  groote overeen- 
komst in  verschijnselen,  vooral  die  der  hydropische  en  gaan 
dan  onder  de  diagnose  Beri-Beri  door.  Nog  veel  *  meer  gebeurt 
dit  met  eene  combinatie  van  de  Ankylostomum-ziekte  en  de 
malaria-kachexie,  en  van  het  zuivere  beeld  der  Ankylostomum- 
ziekte  alleen. 

Van  meer  invloed  op  het  ontstaan  van  Beri-Beri  is  de 
Trichocephalus  dispar.  Hij  komt  zoo  dikwijls  voor  en  veroor- 
zaakt zulke  verwoestingen  in  den  darm,  dat  Indië  dus  wel,  om 
het  zoo  te  noemen,  zijn  vaderland  is.  Bij  de  reeds  vermelde 
22  secties  waren  in  15  lijken  door  hem  veroorzaakte  verzwe- 
ringen  aanwezig,  en  van  deze  15  waren  weder  10  Beri-Beri- 
lijken.     Bij    de   overige    3   was  de  darmaandoening  slechts  bij 
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een  geval  van  Ënieritis  belangrijk,  terwijl  die  der  andere 
geheel  zonder  beleekenis  waren,  zoodat  ^men  beweren  kan, 
dat  belangrijke  darmzweren,  die  Trichocephalus  veroorzaakt 
heeft,  alleen  in  lijken  van  lijders,  gestorven  aan  Beri-Beri  en 
Enleritis,  voorkomen.  Onder  de  15  Beri-Beri-lij  ken,  die  onder- 
zocht werden ,  waren  slechts  in  2  gevallen  het  coecuin  en  de  dikke 
darm  normaal,  terwijl  in  8  andere  lijken  (1  geval  van  Enteritis 
niet  in  aanmerking  genomen)  geeneof  ternauwernood  zichtbare 
veranderingen  aangetroffen  werden.  Trichocephali  en  de  door 
hen  veroorzaakte  verzweringsprocessen  in  coecum  en  colon 
zijn  dus  bijna  specifiek  voor  Beri-Beri;  in  de  2  gevallen  van 
Beri-Beri,  waarbij  zij  niet  te  vinden  waren ,  had  Ankylostomum 
diiodenale  haren  rol  in  de  bovenste  helft  van  den  darmtractus 
gespeeld.  Trichocephalus  alleen  is  reeds  in  staat  Beri-Beri  te 
voorschijn  te  roepen ,  even  als  Ankylostomum ,  doch  gewoonlijk 
alleen  bij  individuen ,  die  door  malaria  of  opium  verzwakt  zijn. 
Vooral  helpt  malaria  mede  om  even  als  Trichocephalus  per- 
nicieuse  anaemie  te  veroorzaken. 

Kan  nu  Ankylostomum  duodeuale  alleen  en  nog  beter 
Trichocephalus  dispar  alleen  bij  verzwakte  individuen  door 
hunne  darm verz weringen  Beri-Beri  veroorzaken ,  zoo  behoort  dit 
toch  tot  de  uitzonderingen ;  in  Beri-Beri-lijken  vindt  men  slechts 
een  enkele  maal  de  eene  of  de  andere  ingewandsworm  met 
de  door  hem  veroorzaakte  darmzweren  alleen.  Meestal  komen 
beide  tegelijk  voor ,  elkaar  steunend  in  hun  ondermijningswerk. 
In  13  gevallen  van  Beri-Beri  waren  beide  8  maal  tegelijk  in  den 
darm;  Ankylostomum  alleen  slechts  ^  maal  en  Trichocephalus 
alleen  slechts  5  maal.  In  9  andere  lijken  kwamen  ze  niet 
te  zamen  voor,  1  geval  van  Enteritis  uitgezonderd.  Bij  de 
gevallen  van  Beri-Beri,  waar  zich  Ankylostomum  en  Trichoce- 
phalus tegelijk  vertoonden ,  deden  zich  geene  of  geringe  symp- 
tomen van  malaria  voor,  zoodat  deze  zeker  in  4  gevallen  van 
de  8  geen  invloed  kon  gehad  hebben  op  het  ontstaan  der 
anaemie.  De  regel  is,  dat  men  bij  Beri-Beri-lijken  darmveran- 
deringen vindt,  veroorzaakt  door  Ankylostomum  duodenale  en 
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Trichocephalus  dispar.  Deze  worden  over  den  geheelen  darra- 
Iractus ,  maag ,  duodenum ,  dunne  darm ,  en  verder  coecum  en  het 
bovenste  gedeelte  van  den  dikken  darm  gevonden.  DatT  zulke 
uitgebreide  verwoestingen  van  het  darmsUjmvIies ,  vergezeld  van 
bloedverlies,  pernicieuse  nnaemie  teweeg  kunnen  brengen ,  is 
zeer  zeker  buiten  allen  twijfel;  ja  zelfs  gewone  darmzweren 
alleen  kunnen  dit  veroorzaken. 

Recapituleeren  wij  nu  het  gevondene  bij  deze  22  secties, 
dan  vinden  wij: 

1.  De  Ankylostomum-ziekte  komt  in  Indië  dikwijls  voor, 
maar  wordt  tot  de  Beri-Beri  gerekend. 

2.  Trichocephalus  dispar  kan  Beri-Beri  veroorzaken. 

5.  In  de  meeste  Beri-Beri-lijken  vindt  men  eéne  combinatie 
van  darmverzweringen ,  veroorzaakt  door  Ankylostomum  en 
Trichocephalus,  zoodat  men  deze  darmverwoestingen,  veroorzaakt 
door  beide  ingewandswormen ,  als  typische  anatomische  grond- 
laag van  Beri-Beri  moet  beschouwen. 

4.  In  andere  lijken  ontbreken  deze  aandoeningen  van  den 
darm. 

Zijn  deze  stellingen  juist,  dan  kunnen  ook  andere  ingewands- 
wormen ,  die  den  darm  aantasten ,  Beri-Beri  veroorzaken.  Dit  is 
werkelijk  het  geval.  Er  zijn  enkele  Beri-Beri-lijken,  waarbij 
behalve  de  aandoeningen,  veroorzaakt  door  Ankylostomum  en 
Trichocephalus,  nog  eene  andere  soort  van  darmverzweringen 
te  vinden  zijn.  Zij  doen  zich  voor  als  kleine  ontstokene  kringen 
of  ronde  scherp  uitgesnedene  gaatjes  in  het  slijmvlies,  alsof  zy 
veroorzaakt  waren  door  een  kleinen  ronden  beitel.  De  bodein 
van  deze  gaatjes  wordt  gevormd  door  den  darm-muscularis.  Uit 
deze  kleine  zweertjes  ontstaan  langzamerhand  grootere,  zelfs  ter 
grootte  eener  erwt,  niet  oneflen  randen;  het  slijmvlies  kan  zelfs 
op  enkele  plaatsen  geheel  ontbreken ,  als  deze  zweren  samen- 
vloeien, evenals  of  het  weggevreten  was.  In  de  faeces  nu  van 
sommige  Beri-Beri-lijders  wordt  eene  soort  van  made  aange- 
troffen ,  somtijds  in  grooten  getale ;  dit  zijn ,  zooals  mij  is  gebleken, 
toen  ik  deze  larven  zich   liet  ontwikkelen,  maden  van  groote 
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vliegen,  die  alleen  van  dierlijk  voedsel  leven.  Deze  larven 
onderscheiden  zich  door  11  ringen,  die  men  op  het  rolronde 
lichaam  vindl  en  die  alle  bezet  zLjn  met  kleine  tandjes.  Zij 
bezitten  bovendien  ^ — 4  scherpe  mondhaakjes  en  een  ademha- 
lingstoestel, bestaande  uit  2  hoofdtracheên ,  die  over  het  geheele 
lichaam  verloopen,  2  kieuwplaten  en  eene  groote  luchtkamer. 
Hoewel  deze  maden  dikwijls  bij  toeval  in  de  faeces  komen , 
zoo  kan  men  toch  in  andere  gevallen  niets  anders  onderstellen, 
dan  dat  ze  uit  het  darmkanaal  gekomen  zijn;  reeds  3  uren 
na  de  ontlasting  heb  ik  ze  in  faeces  gevonden,  en  daarbij 
geheel  volwassen.  Het  is  zeer  waarschijnlijk,  dat  bovenge- 
noemde darmzweren  door  deze  larven  veroorzaakt  worden. 

Zij  zijn  zeer  gemakkelijk  van  de  darmzweren,  door  Anky- 
lostoma  en  Trichocephali  veroorzaakt,  anatomisch  te  onder- 
scheiden. Hoewel  ze  in  den  gebeelen  darm  kunnen  voorkomen , 
worden  zij  bij  voorkeur  in  het  colon  aangetroffen.  Ankylostomum 
duodenale,  in  maag,  duodenum  en  dunnen  darm  gehuisvest, 
maakt  streepvormige  wondjes ,  omdat  het  zich  met  zijn  scheven 
mond  in  het  slijmvlies  invreet.  Deze  wondjes  staan  gewoonlijk 
in  een  ronde  vlek  bij  elkaar,  met  bloedig  slijm  bedekt,  en 
in  het  midden  hiervan  bevinden  zich  1 — 2  exemplaren  van 
Ankylostomum,  in  den  darm  vastgehecht.  Verloopt  eene 
zoodanig  ontstane  zweer  rondom  den  darm,  en  vooral  in  den 
dunnen  darm ,  dan  kan  door  het  samentrekkende  litteeken  eene 
strictuur  ontstaan.  In  een  Beri-Beri-lijk  waren  5  zulke 
stricturen  achter  elkander  in  den  dunnen  darm  aanwezig. 
'Een  enkel  exemplaar  van  Ankylostomum  is  in  staat,  een  stuk 
slijmvlies  ter  grootte  van  éen  gulden  in  eenige  dageb  te 
verwoesten.  De  Trichocephalus  dispar  dringt  met  zijn  zeer 
fijnen  kop  door  het  slijmvlies,  doch  gewoonlijk  niet  diep. 
Daardoor  ontstaat  een  klein,  rond  wondje,  met  gekneusde 
randen,  waarom  zich  een  kleine  ontstoken  ring  vormt.  In 
enkele  gevallen  dringt  hij  met  zijn  geheele  lichaam  door  het 
slijmvlies,    zoodal   hij    met   moeite  los  te  maken   is;  hierdoor 
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ondermijnt  hij  het  geheele  slijmvlies  van  het  coecum » waardoor 
het  zich  als  eene  groote  wondvlakte  vertoont. 

11. 

Hoe  kan  nu  door  deze  ingewandswormen  Beri-Beri  ontstaan  ? 
De  anaemie  der  Beri-Beri-lijders  is  afhankelijk  van  de  darmzwe- 
ren ,  de  nerveuse  symptomen  van  de  ingewandswormen  en  hunne 
bewegingen.  In  een  opstel  in  het  geneeskundig  tijdschrift  van 
Nederl.  Indiê,  Deel  XXIIl,  Aflev.  I ,  verklaart  de  Heer  Schepper, 
officier  van  gezondh.  2^  klasse,  over  het  wezen  der  Beri-Beri 
van  een  ander  gevoelen  te  zijn.  Vooreerst  merkt  hij  op,  dat 
verscheidene  beroemde  helminthologen  den  Trichocephalus  dispar 
ook  hebben  gekend,  zonder  daarvan  bizondere  symptomen  te 
hebben  gezien.  Dit  is  in  zooverre  waar,  dat  de  Trichocephalus 
dispar  in  Europa  een  geheel  onschuldige  ingewandsworm  is; 
piaar  in  de  tropen  is  dit  een  geheel  ander  geval.  Hier,  waar 
hij ,  om  het  zoo  '  te  noemen ,  in  zijn  vaderland  is ,  speelt  hij 
eene  geheel  andere  rol.  Wil  de  heer  Schepper  zich  de  moeite 
getroosten,  een  paar  Beri-Beri-lijken  van  inlanders  te  onder- 
zoeken ,  dan  zal  hij  zien ,  dat  de  Trichocephalus  dispar  niet  alleen 
zich  in  het  slymvlies  van  het  coecum  inbijt ,  en  daardoor  geheele 
-gedeelten  van  den  darm  in  ulceratie-vlakten  omzet,  maar  dat 
hij  zelfs  in  zijne  geheele  lengte  zich  in  het  slijmvlies  inboren 
kan ,  zoodat  hij  met  moeite  los  te  krijgen  is.  De  Trichocephalus 
is  dus  hier  wel  degelijk  een  zeer  gevaarlijke  ingewandsworm 
en  zeer  goed  in  staat,  door darm-ulceraties  pernicieuse anaemie 
te  veroorzaken. 

Verder  kan  de  Heer  Schepper  niet  aannemen,  dat  de  door 
den  Trichocephalus  veroorzaakte  ulceraties  zenuwreflexen  tot 
stand  brengen  kunnen ,  omdat  tuberculeuse  en  carcinomateuse 
ulceraties  deze  ook  niet  ten  gevolge  hebben.  Dit  laatste  is 
waar ,  darmzweren  alleen  zullen  nooit  reflexen  ten  gevolge 
hebben.  Maar  vergeet  de  Heer  Schepper  hierbij  niet,  dat 
bij  gewone  zwerea  slechts  een  «entzundlicher  Reiz"  op  de 
sympathische  zenuwuiteinden  inwerkt,   bij   aanwezigheid  van 
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wormen  in  deze  zweren  daarentegen  er  nog  een  >ineclianischer 
Reiz"  bijkomt,  die  alleen  in  staat  is  reflexen  leweeg  te 
brengen?  De  ingewandswormen  «reizen"  mechanisch  als  vreemde 
lichamen.  De  darm  staat  door  zenuwvezelen ,  die  in  de  banen 
van  vagus  en  splanchnicus  verloopen,  direct  in  verband  met 
de  innervationscentra ,  die  in  hersenen  en  ruggemerg  liggen. 
Vreugde  en  schrik  bijv.  hebben  exciteerende  en  belemmerende 
impulsies  in  dén  darm  ten  gevolge;  diarrhoeên  kunnen  door  schrik 
ontstaan,  obstipatie  volgt  bij  psychische  depressie-toestanden. 
Waarschijnlijk  oefenen  de  met  den  darm  in  verbinding  staande 
vagus-vezelen  ook  op  het  hart  invloed  uit,  zoodat  de  bij 
Beri-Beri  in  het  oog  vallende  veranderingen  van  de  hartswerking 
ook  hiervan  afhankelijk  zijn,  en  deze  niet  alleen  aan  anaemie 
moeten  worden  toegeschreven.  De  Heer  Schepper  schijnt  zeer 
veel  gewicht  te  hechten  aan  de  obstipatie,  die  bij  de  meeste 
Beri-Beri-lijders  aanwezig  is,  en  genegen  te  zijn  de  nerveuse 
symptomen  hiervan  en  van  de  hierdoor  ontstane  hyperaemie  van 
hét  ruggemerg  af  te  leiden.  Maar ,  als  de  ingewandswormen  geen 
invloed  op  Beri-Beri  hebben ,  waardoor  ontstaat  dan  de  obstipatie? 
Het  natuurlijkste  en  aannenielijkste  is ,  dat  de  obstipatie  juist 
door  destructie-processen  in  den  darm  ontstaat ,  en  het  is  zeker 
zeer  gewaagd  om  aan  te  nemen ,  dat  door  obstipatie  alleen  zulke 
nerveuse  symptomen  ontstaan  als  bij  Beri-Beri.  Daarentegen 
is  Juist  bewezen ,  dat  nerveuse  symptomen ,  zelfs  verlammingen , 
door  entozoên  kunnen  veroorzaakt  worden,  blijkens  een  der 
nieuwste  opstellen  van  Dr.  Lichtenstein  (Berl.  Klin.  Wochen- 
schrift  No.  23),  waarin  hij*  mededeelt  dal  zelfs  aphasia  bij  een 
zesjarigen  knaap  onmiddellijk  verdween  na  afgang  van  talrijke 
ascariden. 

De  nerveuse  symptomen  bij  Beri-Beri  hebben  aan  Dr.  Schbube 
aanleiding  gegeven  Beri-Beri  eene  Polyneuritis'  endemica  te 
noemen;  wel  is  hierdoor  een  geleerde  naam  meer  verkregen, 
maar  verder  niets  gewonnen. 

Het  is  per  se  te  verwachten ,  dat  in  het  atrophische  stadium 
van    Beri-Beri    ook    veranderingen    in    de    periphere   zenuwen 
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voorkomen,  evengoed  als  veranderingen  der  spieren  en  vaten, 
doch  dit  geeft  nog  geen  recht,  alleen  om  dit  verschijnsel  de 
geheele  ziekte  als  afkomstig  van  de  zenuwen  te  beschouwen. 
Dr.  Schneider  daarentegen  noemt  de  verlanïming  bij  Beri-Beri 
eene  myopathische.  Dit  is  werkelijk  dikwijls  het  geval,  aan< 
gezien  eigenlijke  nerveuse  symptomen  dikwijls  ontbreken ;  maar 
dit  gaat  niet  altijd  op,  want  men  ziet  dikwijls  reeds  in  de 
eerste  dagen  der  ziekte  verlamming,  wanneer  de  spieren  nog 
niet  sereus  geïmbibeerd  zijn  en  wel  aan  onderbeenen  en  voor- 
armen te  gelijk.  Bovendien  is  de  verlamming  gewoonlijk  nog 
van  een  tweede  nerveus  symptoom  vergezeld ,  de  anaesthesie  nl. 
waarvan  Dr.  Sghneidbr  met  geen  enkel  woord  gewaagt.  Er 
zijn  zonder  twijfel  nerveuse  stoornissen  van  centralen  en 
niet  musculairen  oorsprong  aanwezig.  Dit  zijn  de  reflexen 
van  den  darm  uitgaande.  Dikwijls  gelukt  het  bij  Beri-Beri- 
lijders  de  nerveuse  symptomen  door  oleum  ricini  en  santo- 
nine  te  doen  verdwijnen,  maar  daar  het  moeilijk  is  den 
Trichocephalus  dispar  te  verwijderen,  is  dat  niet  altijd  bet 
geval.  Bij  eenige  secties  van  Beri-Beri-lijders ,  die  met  oleum 
ricini  en  santonine  behandeld  waren  en  die  de  karakteristieke 
darmveranderingen  vertoonden,  was  Ankylostomum  door  deze 
therapie  verdwenen ,  terwijl  Trichocephalus  nog  aanwezig  was , 
hoewel  overal  in  het  coecum  en  colon  verspreid.  Het  is 
merkwaardig  dat  van  de  spieren  van  het  lichaam  de  kuitspieren 
het  eerst  aangetast  worden;  zij  worden  hyperaesthetisch.  Dit 
geschiedt  wel  ook  door  »Reflexreiz";  er  moet  dus  een  sym- 
pathische  baan  van  den  darm  naar  de  kuitspieren  verloopen, 
want  ook  bij  cholera  komen  krampen  van  de  kuitmusculatuur 
voor.  De  reflex-symptomen  komen  in  alle  stadiën  van  Beri-Beri 
voor,  zelfs  wanneer  nog  geen  oedeem  aanwezig  is.  Hieruit 
volgt  dat  ze  met  de  anaemie  en  oedemen  niets  hebben  uit 
te  staan ,  maar  een  andere ,  geheel  zelfstandige  oorzaak  moeten 
hebben. 

•  De  Heer  Sgheffer  is  hel  zeer  oneens  met  mij  omtrent  den  patiënt 
Wongsodrono,   wiens  ziektegeschiedenis  en  sectie  reeds  vroeger 
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meegedeeld  werden.  Paliéiit  is  van  Beri-Beri  hersteld,  loopt 
weder  goed  en  nieltegenstaande  dit  sterft  hij  14  dagen  later 
plotseling.   Waaraan  ?  dit  is  nu  de  groole  vraag. 

De  heer  Sgiieffer  veronderstelt  eenvoudig  aan  Beri-Beri. 
zonder  te  lellen  op  de  mededeeling  dat  de  patiënt  bij  'zijne  tweede 
opname  in  hel  hospitaal  geen  enkel  Beri-Beri-symptoom ,  d.  w.  z. 
van  nerveusen  aard,  vertoonde:  alleen  was  anaemie  en  koorts 
Ie  constateeren,  benevens  bloed  in  den  afgang.  Patiënt  is 
dus  niet  direct  aan  uitgedrukte  Beri-Beri,  maar  wel  aan  de 
gevolgen  van  weder  ontstane  pernieieuse  anaemie  gestorven, 
die  veroorzaakt  werd  door  herhaalde  darmbloeding  en  koorts. 
Dat  dus  de  dood  op  eenigszins  andere  wijze  intrad  dan  bij 
volledige  Beri-Beri,  moet  den  Heer  Schbffbr  niet  bevreemden, 
ook  wanneer  de  sectie  de  verschijnselen  van  typische  Beri-Beri 
aantoont.  Beri-Beri  is  eene  pernieieuse  anaemie  met  reflex- 
symptomen  der  zenuwen.  Natuurlijk  werden  alleen  de  symp> 
tomen  der  anaemie  bij  de  sectie  gevonden  en  niet  ook  de 
nerveuse  symptomen.  Maar  er  is  nog  meer  waartegen  de 
Heer  Scheffer  bezwaar  heeft.  Als  overblijfsel  van  vroegere 
Beri-Beri  vindt  men  nog  in  het  coecum  uitgestrekte  verwoes- 
tingen van  het  slijmvlies  en  ook  den  Trichocephalus  dispar. 
den  eigenlijken  Beri-Beri-worm. 

De  Trichocephalus  dispar  is  dus  aanwezig  en  niettegenstaande 
dit  had  patiënt  geene  nerveuse  reflex-verschijnselen.  Maar  als 
de  Trichocephalus  het  slijmvlies  nog  niel  sterk  aangetast  heeft 
of  maar  weinige  exemplaren  daarvan  aanwezig  zijn ,  komt  dit 
meer  voor.  De  darmverwoestingen  waren ,  gelijk  de  sectie 
bewees,  nu  wel  voldoende  om  pernieieuse  anaemie  te  veroor- 
zaken ;  maar  wal  het  getal  der  ingewandswormen  betreft , 
zoo  mag  toch  wel  met  eenige  zekerheid  verondersteld  worden 
dat  dit  minder  was  dan  vroeger,  omdat  patiënt  dagen  lang 
ol.  ricini  en  santonine  was  toegediend,  of  dat  zij  door  de 
therapie  minstens  verdoofd  waren  en  dus  door  hunne  mindere 
activiteit  niet  dien  groeten  mechanischen  »Reiz"  uitoefenden  als 
yroeger,    Koodal  daardoor  geene  nerveuse  reflex-symptomen  Ie 
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voorschijn  kviramen.  Niels  natuurlijker  dan  dit.  Al  zijn  de 
ulceraiies  nog  zoo  groot,  toch  zullen  daardoor*  geene  reflex- 
symptomen veroorzaakt  worden.,  wanneer  de  mechanische 
»Reiz",  beweging  der  entozoën,  ontbreekt. 

Terecht   merkt   de    heer    Schepper    op  dat  bij  Beri-Beri  de 
anaemie   niet  altijd  eene  pernicieuse  is,  of  liever,  dat  zij  zich 
bij  de  sectie  niet  altijd  als  zoodanig  laat  erkennen.     Bij  snel- 
verloopende   gevallen,  wanneer   de   dood   plotseling  en  onver- 
wachts reeds  in  het  begin  der  ziekte  intrad,  is  geene  degene- 
ratie  van   de   hartspier  te  vinden..    De  panniculus  adiposus  is 
goed.   de  spieren   krachtig  ontwikkeld,  kortom  de  anaemie  is 
schijnbaar   niet   opvallend  omdat  geene  organen  gedegenereerd 
zijn   en    alleen    de  slijmvliezen  eenigszins  bleek  schijnen.     En 
toch  was  de  anaemie  eene  pernicieuse ,  reeds  bij  het  leven  aan 
de  uitwendige  slijmvliezen  te  constateeren.    In  zijn  laatst  over 
Beri-Beri   geschreven    werk    heeft   Dr.  Schneider  bewezen  dat 
de  anaemie  bij  Beri-Beri  eene  oligocythaemie,  eene  vermindering 
der  roode  bloedlichaampjes  is  (pag.  251).     Is   deze    nu  plotse- 
ling  ontstaan,    zooals    bijv.    bij    verbloeding,   dan    blijven   de 
organen  intact,   de  hartspier  is  niet  gedegenereerd,  er  volgen 
alleen    »Stauungen'*,    terwijl  van  atrophie  nog  geen  sprake  is. 
Hieruit   laat    zich  begrijpen  dat  bij  plotseling  verlies  van  vele 
bloedlichaampjes,    waarop    de   dood    volgt,    bij    de    sectie  het 
lichaam    schijnbaar    nog   gezond    is.     Toch    zijn  deze  gevallen 
tamelijk    zeldzaam ,    aangezien  het  bloedverlies  door  den  darm 
langzaam    geschiedt,    zoodat    meestal  bij  de  sectie  reeds  hoog 
ontwikkelde   atrophie    te    constateeren  is.     Heeft  misschien  de 
heer  Schepper  het  begrip  anaemie  met  atrophie  gelijk  gesteld? 
Zoo   ja,   dan  meent  hij  met  recht  dat  niet  altijd  atrophie  bij 
Beri-Beri-lijken   te    vinden     is.     Anaemie   daarentegen    is   bij 
Beri-Beri    altijd     aanwezig;    zij    ontstaat  altijd  primair,    niet 
secundair,  zooals  Dr.  Schneider  terecht  opmerkt. 

Heeft  eene  min  of  meer  sterke  anaemie  eenigen  tijd 
bestaan ,  dan  volgt  hart  ver  vetting  met  dilatatie  en  atheroom 
der  vaten,  vooral  der  aorta.     Deze  ontslaan  bij  eiken  kacbek- 
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tischen  toestand ,  dus  oiet  alleen  bij  Beri-Beri ;  vooral  atherooni 
der  vaten  is  niet  karakteristiek  voor  Beri-Beri ;  dit  kon  b.  v.  in 
5  achtereenvolgende  lijken  van  lijders,  die    niet  aan  Beri-Beri 
gestorven   waren,   geconstateerd  worden.     Verder  veroorzaakt 
de  anaemie  de  hydropische  symptomen,  oedeem  der  beenenen 
van  het  gezicht,  hydropericardium  en    somtijds  ascites.     Torh 
beslaat   er   een  voornaam  verschil  lusschen  Beri-Beri-kachexie 
en  andere  kachexieên,  wat  opvolging  der  symptomen  betrefl. 
Bij  Malaria-kachexie  b.  v.  worden  milt  en  lever  primair  ziek: 
hierop  volgt  secundair  anaemie  en  tertiair  oedeem.  Bij  Beri-Beri 
daarentegen   ontstaat  het   eerst  eene  oligocythaemie,  omdat  er 
uit   den    darm    verlies    van    bloed    plaats  heeft,  waarmede  de 
vele  ingewandswormen  zich  voeden,  terwijl  bovendien  ook  veel 
bloed  uit  de  vele  kleine  wondjes  verloren  gaal.     Dit  laatste  is 
dikwijls  zoo  sterk,  dat  men  den  darm  met  bloedig  slijm  gevuld 
vindt.     Dit    bloedverlies    heeft    alleen     plaats    in    bet   lateule 
sladium   en  verraadt   zich  door  groole  vermoeidheid  en  zwakte 
van    den    patiënt.     Nu    volgt    het   hydropische  sladium  ^    het 
gevaarlijkste,   en   hetgeen   de   meeste  dooden  oplevert.     Reeds 
in  het  begin  van  dit  stadium  heeft  een  vettige  degeneratie  van 
hart   en    vaten    plaats,   omdat  zij  direct,  als  bewaarders  van 
het   bloed ,   door   verlies   daarvan    in    hunne  voeding  gestoord 
worden.     Op    de    hartvervetling   heeft   ongetwijfeld   ook    hel 
hydropericardium  een  groolen  deletairen  invloed :  het  belemmert 
de  hartbeweging   en   heeft  harthypertrophie  ten  gevolge.     Hel 
hydropericardium  is  dikwijls  de  oorzaak  van  den  dood.  Analoog 
is  hiermede  het   plotseling   doodvallen  van  patiënten  bij  hart- 
verwonding.    Bij    zulk  eene  sectie  vindt  men  hel  pericardiuni 
vol   bloed;    de  dood  werd  door  mechanische  belemmering  van 
de    hartswerking    veroorzaakt,    door   dit   ontstaan    van   eene 
tamponade   van   het   hartezakje.    De   verschijnselen    van  deze 
harttamponade  (Rosé)  zijn  asphyctische  aanvallen  met  blijvende 
cyanose,   de   pols  wordt  klein,  onregelmatig  en  langzaam,  de 
hartstonen  zijn  nauwelijks  hoorbaar,  uitgebreide  harldemping, 
verminderde     hartslag    en   vooral   voortdurende    asphyxie.    Is 
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kei  hart  niet  al  te  zeer  vettig  gedegenereerd,  dan  kan  het 
atraphische  stadium  bereikt  worden  en  ontstaat  atrophie  der 
spieren,  zenuwen  en  andere  organen.  Bij  Beri-Beri  volgen  dus 
elkander  1°  anaeraie,  2°  hydropsieën  met  veranderingen  van  het 
vaatsteisel  en  eindelijk  5^  degeneratie  van  andere  organen ,  der- 
halve eene  geheele  an<1ere  opeenvolging  der  symptomen  als  bij 
Malaria.  Van  daar  dat  Beri-beri-lijken,  die  het  atrophische 
stadium  nog  niet  bereikt  hebben,  nog  weinig  verandering  in 
spieren,  panniculus  en  hunnen  geheelen  voedingstoestand  ver- 
toonen.  De  dood  wordt  in  het  hydropische  stadium  door 
longoedeem   of  hartparalyse  veroorzaakt. 

Om  ten  slotte  nog  eens  op  de  kritiek  van  den  Heer  Sghbffer 
terug  te  komen ,  verklaart  hij  wel  succes  gezien  te  hebben  bij 
de  behandeling  van  Beri-Beri  door  laxantia,  maar  niet  door 
santonine;  dit  bewijst  echter  niets  tegen  de  bewering  dat 
Beri-Beri  door  enlozoën  veroorzaakt  wordt .  Om  deze  te 
verwijderen  heeft  men  slechts  met  de  twee  volgende  wijzen  van 
behandeling  succes,  nl.  door  het  toedienen  van  laxantia ,  waardoor 
de  entozoên  mechanisch  uit  den  darm  verdreven  worden  en 
waardoor  de  toestand  der  lijders  verbetert,  of  door  het  gebruik 
van  authelminthica.  Zoo  de  heer  Schepper  geen  resultaat  met 
santonine  gehad  heeft,  is  dit  hieraan  te  wijlen  dat  hij  de  san- 
tonine niet  in  olieachtige  oplossing  gaf.  Volgens  Lewin  wordt 
santonine  in  de  maag  geresorbeerd  en  komt  niet  in  het  coecum , 
waar  de  Trichocephali  zich  bevinden:  men  kan  ze  alleen  door 
santonine «  opgelost  in  olie,  bereiken.  Eene  anthelmintische 
liehandeling  geeft  bovendien  ook  alleen  in  het  eerste  stadium ,  bij 
pas  ontstane  gevallen ,  resultaten,  omdat  dan  alleen  nog  restitutio 
ad  integrum  mogelijk  is.  Is  eenmaal  hartdegeneratie  in  het 
hydropische  stadium  aanwezig,  dan  volgt  de  ziekte,  ondanks 
alle  authelminthica  en  andere  geneeswijzen,  haren  gewonen 
loop.  Deriveerende  methoden  helpen  nog  wel  tijdelijk,  maar 
niet  op  den  duur,  want  altijd  volgen  weder  recidieven.  Daarom 
speelt  klimaatsverandering  zulk  eene  groote  rol  in  de  therapie 
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van    Beri-Beri,   omdat  deze  alleen  voordeelig  op  den  geheelen 
toestand  der  Beri-Beri-liJders  kan  werken. 

Een  aangename  plicht  is  het  mij  nog ,  den  apotheker  2^  klasse 
H.  y.  Os  voor  de  vertaling  van  dit  opstel  te  bedanken. 

Atjbh,  Maart  1884. 


TTPHÏÏS  ABDOMDÏALIS   IN   lïDIÈ 

DOOR 

jr.  HJLGJL, 

Offic.  V.  G^zondh,  1"*  klasse. 


Den  14^«"  Juni  1884  werd  in  hel  hospitaal  Ie  Weltevreden 
opgenomen  de  Eur.  fuselier  Hamers,  stamboekn.  15392;  patiënt 
leed  sints  5  dagen  aan  continueerende  koorts,  was  daar- 
voor te  Meester-Cornelis  behandeld  en  daarna  herwaarts  opge- 
zonden. Bij  de  avond-visite  vond  ik  hem  met  zware  koorts, 
alleen  over  hoofdpijn  klagende. 

Het  verdere  ziekte-verloop  is  in  't  kort  aldus: 

15  Juni.     Temperatuur  iets  lager:  geen  miltvergrooting ,  noch 

gevoeligheid   in  den  buik :  pat.  is  mat  en  lusteloos ; 
eetlust  ontbreekt. 

16  Juni.     Tong   catarrhaal  beslagen,  vochtig.     Pat.  heeft  eene 

galachtige    massa     uitgebraakt.      Ruime    ontlasting 
eener   gebonden  massa.     Avond-temperatuur  hooger 
dan  de  ochtend-temperatuur. 
De    diagnose   werd    voorloopig   gesteld    op   febris  remittens. 
Hiervoor  pleitte  de  temperatuur-curve,  het  gevoel  van  algemeen 
ziek  zijn,  de  hoofdpijn,  het  gebrek  aan  eetlust,  het  braken  en 
de  slapeloosheid.     Er  was  evenwel  geen  icterus  (zooals  dikwerf 
bij    febr.    remittens),  noch  miltvergrooting  of  pijn  in  de  milt- 
streek aanwezig. 

In  de  volgende  4  dagen  veranderde  de  toestand  niet. 
Chinine  —  zoowel  inwendig  als  subcutaan  —  had  geen  merk- 
baren   invloed    op    de    lirhaamswarmte.      De   ontlasting    was 
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frequent  (soms  4  maal,  soms  15  maal  in  de  24  uur),pulpeus 
met  kleine  scybala  gemengd. 

21  Juni.     Bij   de   avond-visite    vernam    ik    dat    pat.    2   maal 

ontlasting  gehad  had;  bij  de  inspectie  bleek  mij 
dat  hij  zuiver  bloed  viras  kwijt  geraakt ;  's  nachts 
ontlastte  hij  nog  6  maal  bloed,  dat  donkerrood, 
dikvloeibaar  vv:as  en  enkele  coagula  bevatte. 

22  Juni.     Bij  de  ochtend-visite  op  22  Juni  had  pat.  eene  temp. 

van  37.8  C.  Hij  was  door  het  bloedverlies  gecol- 
labeerd ,  zijn  gelaat  bleek ,  de  huid  koud  op  het  aan- 
voelen, de  pols  klein  en  frequent.  Om  't  kwartier 
werden  hem  5  chinine-pillen  toegediend  (tot  35  toe) : 
tevens  kreeg  hij  eene  alcoholische  mixtuur  als 
excitans  en  een  ijskap  op  den  buik. 

23  Juni.     Toestand     dezelfde;    4  maal  bloed  ontlast.     Opiaten 

inwendig   en    ijs    uitwendig  tegen  de  enterorrhagie. 
Van    den  ofiQcier   van   gezondheid  der  wacht  kreeg 
hij  dien  dag  nog  eene  subcutane  injectie  van  kamfer 
in  aether  opgelost.  —  Pat.  was  steeds  bij  volkomen 
bewustzijn. 
Door   enkele    collega's    werd  de  vraag  gedaan  of  —  vooral 
met    het   oog  op  de  bloeding  —  geen  abdominaal-typhus  aan- 
wezig  was.    Ik   meende   dit  echter  te  moeten  tegenspreken, 
omdat  het  klinische  beeld  volstrekt  niet  overeenkwam  met  dat 
van  typheuze  lijders,  door  mij  te  Amsterdam  geobserveerd. 

24  Juni.     Pols    dicrotisch,    120  slagen  in  de  minuut;  tong  en 

lippen  droog,  geen  hoofdpijn,  geen  bronchitis, 
normale  harttoonen,  hartdemping  niet  vergroot, 
lever-noch  miltvergrooting ,  geen  roseola  op  den 
buik,  geen  pijn  in  de  ileo-coecaalstreek ,  wel 
borborygmi,  geen  decubitus,  geen  pijn  bij  betasting 
der  adductoren,  peeshuppelen  aan  de  rechter  hand. 
Gedurende  den  avond  van  den  volgenden  dag  had  pat. 
wederom   2   maal   bloed    per   anum    ontlast.    Den   volgeuden 


195 

ochtend   vond   ik  den  lijder  uiterst  zwak  en  afgemat;  de  pols 

klein,  120  slagen,  foetor  ex  ore.     Pal.  droomde  veel. 

27  Juni.  Pat.  werd  door  mij  geïsoleerd,  omdat  hij  onwil- 
lekeurige ontlasting  had  en  daardoor  zeer  hin- 
derlijk werd  voor  naburige  lijders;  hij  verviel  in 
deliriên,  antwoordde  echter  nog  op  door  mij 
gedane  vragen. 

29  Juni.  Vijf  maal  ontlasting  eener  rood-bruiu  gekleurde, 
waterachtige  massa.  Pat.  uiterst  anaemisch :  tremores 
der  aangezicht-spieren,  aan  armen  en  beenen. 
Vlokken-lezen  als  bij  delirium  tremens.  Hij  over- 
leed in  den  avond  van  den  volgenden  dag. 

Sectie  na  12  uur. 

Lijk  anaemisch ,  zeer  vermagerd.  Panuiculus  adiposus  weinig 

ontwikkeld.     Spiereu    (ook    de    buikspieren    en    de   adductores 

femoris)  fraai  buin-rood. 

Longen:   oedeem  en  geringe  hypostase. 

Hart:        normaal,  spieren  anaemisch,  weinig  bloedstolsels. 

Bloed:       licht  rood,  dun  vloeibaar. 

Lever:  niet  vergroot,  anaemisch.  Aan  de  convexe  zijde  der 
rechter  kwab  twee  ronde  haarden  ter  grootte  van 
een  knikker,  gevuld  met  eene  kaasachtige  massa  en 
omgeven  door  een  zwart-blauwachtigen  rand. 

Milt:         niet  vergroot. 

normale  milt 
volgenai  Henlc: 

Lengte:       14,5  cM 12—14  cM. 

Breedte:        7,8  cM 8—10  cM. 

Dikte:  4   cM ."—   4  cM. 

Gewicht:     550  grm. 

Kapsel    niet    verdikt,    noch   gerimpeld;  pulpa  vast, 

roodbruin. 
Nieren :  anaemisch. 
Dunne  darmen:  hel  ileuin  vertoont  een  infiltratie  der  Peyer'sche 

en  solitaire  klieren ;  op  een  afstand  van  90  cM.  gerekend 
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van  af  de  valvula  Bauhini  beginnen  de  ulcera,  in 
aantal  toenemende  naarmate  ze  dichter  bij  het  coecum 
gelegen  zijn.  De  vorm  der  meesten  is  rond,  met 
verheven  contouren,  de  grootte  wisselt  af  van  een 
gerstkorrel  tot  een'  gulden ;  op  enkele  plaatsen  is  het 
slijmvlies  geïnjicieerd  Dicht  bij  den  blinden  darm  is 
de  wand  van  het  ileum  verdikt. 
Coecum:  vertoont  behalve   geringe   vaatinjectie  geen  ziekelijke 

*  afwijking. 
Mesenteriaalklieren :  belangrijk  gezwollen  (sommige  grooter 
dan  een  hazelnoot). 
Uit  het  bovenstaande  2al  genoegzaam  gebleken  zijn  dat  wij 
hier  hebben  te  doen  gehad  met  een  geval  van  typhus  abdo- 
minalis.  Wel  vertoonde  het  klinische  beeld  volstrekt  geen 
overeenkomst  met  typhus  en  zouden  wij  de  diagnose  op  febris 
continua  remittens  gesteld  hebben  indien  de  sectie  niet  ware 
verricht,  doch  deze  doet  allen  twijfel  ophouden.  Hoe  zou  't 
ook  mogelijk  zijn  zonder  het  bestaan  van  een  epidemie  een 
geval  voor  typhus  te  houden  waarbij  geen  miltvergrooting,  geen 
pijn  bij  drukking  in  de  ileo-coecaalstreek ,  geen  roseola,  geen 
bronchitis,  geen  «typheuze"  verschijnselen  voorhanden  zijn  f 
Liebermeister  zegt:  »Wenn  bei  einem  Kranken  die Möglichkeit 
einer  Infection  mit  Typhus-Gifl  nicht  nachzuweisen  ist,  so 
mussen  die  objectiven  Erscheinungen  sehr  deutlich  sein,  wenn 
man  Abdominal-Typhus  diagnostisiren  will." 

Was  alzoo  de  diagnose  van  typhus  aan  het  ziekbed  niet  vast  te 
stellen,  de  obductie  leverde  het  zekere  bewijs  van  ileo-typhus. 
HofTmann  onderscheidt  de  anatomische  veranderingen  die  bij 
abdominaal-typhus  kunnen  voorkomen,  in  2  hoofdgroepen 
waarvan  de  eene  die  aandoeningen  omvat,  welke  het  wezen 
of  de  noodzakelijke  gevolgen  der  ziekte  uitmaken,  terwijl  in 
de  andere  die  veranderingen  thuis  behooren  welke  dikwerf  bij 
typhus  worden  waargenomen. 

De   eerste    hoofdgroep  verdeelt   H.   weder  in  2  afdeelingen '. 
die  eerste  omvat  de  veranderingen  veroorzaakt  door  dedirekte 
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in.werking  van  het  typhus-gifl,  de  tweede  die,  welke  het 
gevolg  zijD  van  den  ^Igeraeenen  ziekte-toestand. 

Door  de  oniuiddelijke  werking  van  het  typhus-gifl  ontstaan  de 
veranderingen  aan  de  «Lymphapparaten"  van  het  darmkanaal 
en  wel  voornamelijk  aan  de  Peyer'sche  en  solitaire  klieren, 
voorts  in  de  mesenteriaalklieren  en  in  de  milt;  deze  zijn  in 
alle  gevallen  zonder  uitzondering  aanwezig.  In  het  bovengenoemde 
geval  kwamen  de  veranderingen  aan  de  Peyer'sche  en  solitaire 
klieren  volkomen  overeen  met  die  ,  welke  door  Lieber meister' in 
v.  Ziemssen's  Handbuch  der  spec.  Pathologie  und  Therapie  beschre- 
ven zijn.    Van  de  mesenteriaalklieren  valt  hetzelfde  te  zeggen. 

Opvallend  echter  was  de  milt  niet  vergroot,  en  dit  gaf  mij 
aanleiding  hare  grootte  en  haar  gewicht  te  bepalen.  Gelukkig 
helpt  Liebermeister  ons  hier  door  de  bewering:  »es  gibt  doch 
einzelne  Falie,  in  welchen  die  Milzvergrösserung  vermisst  wird." 

In  hoeverre  de  hevige  darmbloedingen  hierop  invloed  uitge- 
oefend hebben ,  kan  ik  niet  bepalen ,  ook  niet  of  grootere  dikte 
en  vastheid  van  het  reticulaire  weefsel  hiervan  de  oorzaak  waren. 

De  overige  anatomische  veranderingen  als  gevolg  van  de  hooge 
lichaamstemperatuur  zal  ik  hier  voorbijgaan,  omdat  zij  voor 
ileo-typhus  niet  kenmerkend  zijn. 


Het  doel  dezer  mededeeling  is  drieërlei: 

1.  te  wijzen  op  het  vreemdsoortig  verloop  van  een  geval 
van  ileo-typhus; 

2.  te  wijzen  op  het  voorkomen  van  typhus  te  Meester-Cornelis, 
alwaar  voor  zoover  ik  heb  kunnen  nagaan,  typhus  onbekend 
was.  (Pat.  was  ten  minste  aldaar  in  garnizoen). 

3.  aan  te  sporen  tot  het  doen  van  nauwkeurige  secties 
(waarbij  het  ileum  niet  vergeten  wordt)  ten  einde  het  verloop, 
de  verspreiding  enz.  van  typhus  in  Indiê  te  kunnen  bestudeeren ; 
wellicht  zal  dan  blijken  dat  typhus  hier  meer  voorkomt  dan 
men  vermoedt ,  en  indien  dit  waar  is ,  zal  men  ter  voorkoming 
van  die  ernstige  ziekte  veel  kunnen  doen,  gedachtig  aan 
hetgeen   Hirsch   schrijft:     »Ich    halte   wenige  Punkte   in  der 
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Typhoid-Aetiologie  l'üi'  so  sicher  bewiesen ,  wie  die  Ueber Iragang 
des  Krankheitgifles  durch  Trinkwasser." 


In  het  Geneesk.  Tijdschrift  voor  N.  I.,  Jaargang  1857,  vindt 
men  eene  beschrijving  eener  typhus-epidemie ,  gedurende  het 
jaar  1S55  waargenomen  in  het  militair  hospitaal  te  Palem- 
bang   door   den  officier  van  gezondheid  Lindnian. 

Merkwaardig  is  *t,  dat  ook  L.  spreekt  over  «gevallen  van 
een  zeer  raadselachtigen  ziektevorm",  en  bij  het  lezen  der 
ziekte-  en  sectie-verslagen  zal  men  het  tegenwoordig  niet  met 
L.  eens  zijn  dal  al  de  door  hem  geciteerde  gevallen  typhus 
genoemd  konden  worden.  Lindman  beschrijft  echter  twee 
gevallen  (inlandsche  vrouwen),  waarvan  de  diagnose  door  de 
obductie  volkomen  gewettigd  was  nl.  door  het  vinden  van 
de  bekende  typheuze  veranderingen  der  solitair-follikels  in  den 
dunnen  darm. 

Opvallend  is  hel  echter  dat  door  hem  de  belangrijkste 
alteraties  bij  al  de  gemaakte  lijkopeningen  zonder  uitzondering 
in  de  dikke  darmen  te  vinden  waren ,  vooral  indien  men  de 
statistiek  van  HoffmaiNn  nagaat ,  volgens  welke  onder  255  gevallen 
in    159  geen  aandoening  van  den  dikken  darm  aanwezig  was. 

Dat  het  wenschelijk  is  weder  een  rubriek  » typhus"  op  de 
maand -rapporten  te  plaatsen,  moge  blijken  uit  het  hieronder 
volgend  staatje.  De  verhouding  van  typhus  tot  het  algemeen  cijfer 
der  behandelden  mag  geen  reden  tot  weglating  zijn,  vooreerst  in 
het  belang  der  wetenschap  en  voorts  omdat  andere  rubrieken 
(b.  V.  carcinomata)  dan  evenmin  recht  van  bestaan  hebben.  ') 

Batavia,  11  Juli  1884. 


*)  Volledigheidshalve  geef  ik  iiDg  («n  tempera liiur-curve  van  hel  be- 
schreven geval,  zonder  echter  veel  waarde  daaraan  loc»  Ie  kennen.  De 
opmetingen  zijn  nl.  'geschied  door  oppassers,  die  hierin  niet  altijd  te  ver- 
trouwen zijn.  (Enkele  malen  werd  intusschen  door  mij  de  temperatuur- 
waarneming  gecontroleerd  en  steeds  juist  hevonden).    Ook  zal  de  curve  door 

de  behandeling  gewijzigd  zijn  geworden. 
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VERSLAG   AAlïöiAlïDE  EEÏ  ASEPTISCHE  YERBAHD- 

METHODE  DIE  DOOR  HAAR  EEÜIYOÏÏDIGHEID 

VOORAL  VOOR  DEN  DIEirST  TE  VELDE 

AAimEVELHTGSWAARDIG  IS 

DOOR 

A.  TAM  DER  EMMT. 


Hoewel  ik  nog  slechts  op  twee  ziektegevallen  kan  wijzen, 
heb  ik  toch  gemeend  niet  langer  te  moeten  wachten  met  de 
mededeeling  eener  nieuwe  verbandmethode,  die  zich  door 
hare  eenvoudigheid,  goedkoopheid  en  volkomen  asepsis  ken- 
Oierkt.  De  geheele  methode,  alsook  de  onderzoekingen  en 
overwegingen  welke  tot  haar  aanwending  hebben  geleid, 
zijn  uitvoerig  beschreven  in  de  academische  dissertatie  van 
Dr.  H.  C.  W.  Utermöhlen  ,  thans  alhier  als  oiTicier  van  gezondheid 
V  klasse  in  garnizoen. 

Ik  zal  beginnen  de  beide  gevallen  van  verwonding,  waarbij 
deze  verbandmethode  hier  is  toegepast,  meer  uitvoerig  (e 
beschrijven. 

Den  18<*«°  Maart  jl.  werd  de  hulp  van  den  Heer  H.  C.  W. 
Utebmöhlen  ingeroepen  voor  den  machinist  S.  die  met  het 
hoofd  tegen  een  paal  was  aangekomen ,  waardoor  een  gescheur- 
de wond,  dwars  over  het  midden  van  het  behaarde  gedeelte 
van  het  hoofd  was  ontstaan,  die  zich  ongeveer  5  centimeters 
ter  wederzijde  van  den  pijlnaad  uitstrekte.  De  zachte  deelen 
waren  tot  op  het  been  gekliefd.  Nadat  de  bloeding  geheel 
gestild  en  de  wond  door  wassching  met  sublimaatoplossing 
1:1000   aseptisch   gemaakt    was,   werden  zes  hechtingen  met 


subliiuaatzljde  aangelegd.  Daarna  werd  de  wond  en  hare 
omgeving  op  nieuw  mei  sublimaatoplossing  gereinigd  en 
bedekt,  eerst  met  in  sublimaatoplossing  gedoopte  glaswol, 
daarna  met  een  compres  van  sublimaatgaas  en  een  kussentje 
van  sublimaathoutwol  in  sublimaatgaas.  Het  geheel  werd 
bevestigd  door  een  muts  van  Hippocrates,  aangelegd  met 
hydrophile-gaas.  Den  vierden  dag  was  de  muts  losgeraakt  en 
afgevallen.  De  wónd  was  toen  geheel  per  primam  intentionem 
genezen,  behalve  een  paar  plaatsen  waar  na  wegneming  der 
draden  nog  een  geringe  suppuratie  achterbleef,  die  echter 
ook  na  *1  dagen  volkomen  genezen  was.  De  algemeene 
gezondheidstoestand  van  patiënt  was  gedurende  al  dien  tijd 
volkomen   ongestoord    gebleven. 

Den  12^^°  April  1884  des  morgens  ten  7  uur  werd  mijn  hulp 
ingeroepen  voor  den  alhier  met  verlof  ver  toe  venden  2**®"  luitenant 
der  artillerie  R. ,  die  met  zijn  paard  op  hol  zijnde  met 
het  hoofd  tegen  een  balk  van  de  staldeur  was  .aangekomen  en  een 
belangrijke  hoofdwond  had  gekregen.  Bij  mijn  komst  ten 
huize  van  zijn  vader  vond  ik  den  luitenant  R. ,  een 
jong  mensch  van  50  jaren,  bleek  en  ontdaan  op  een  stoel 
zitten,  het  hoofd  en  een  deel  van  het  gelaat  met  een  bloederig 
compres  bedekt. 

Patiënt  voelde  zich  zeer  duizelig  en  klaagde  over  pijn  in 
den  nek  en  den  linker  schouder.  Bij  onderzoek  vond  ik  op 
het  midden  van  het  behaarde  gedeelte  van  het  hoofd  een 
gescheurde  wond  Ier  lengte  van  12  centimeters.  De  wond- 
randen  waren  op  enkele  plaatsen  glad ,  op  andere  zeer  ongelijk. 
De  wondgaping  was  niet  zeer  belangrijk,  doch  de  achterste 
wondrand  vormde  een  lap,  welke  men  in  het  midden 
ongeveer  iVg  centimeter  kon  oplichten.  De  huid,  de 
galea  aponeurotica  waren  doorkliefd  en  op  twee  plaatsen  ook 
het  beenvlies  over  een  uitgebreidheid  van  2  centimeters, 
zoodat  het  been  blootlag.  Verder  bevond  zich  op  den 
neuswortel  een  stervormige,  gekneusde,  onbelangrijke  verwon- 
ding  van    de  huid ,.  die  echter  sterk  bloedde.     De  pijn  in  den 
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nek  r.n  den  linker  schouder  moest  aan  de  door  den  val 
yeroorzaakte  kneuzing  der  spieren  worden  toegeschreven ,  daar 
geen  andere  beleediging  kon  worden  waargenomen.  De 
lijder  werd  naar  het  hospitaal  overgebracht  en  daarop  de 
volgende  behandeling  ingesteld.  De  haren  werden  nauwkeurig 
rondom  de  wond  weggeschoren  en  daarna  de  wond  en  haar 
omgeving  met  een  sublimaatoplossing  1:  1000  uitgewasschen 
en  gereinigd.  Nadat  de  bloeding  gestild  en  de  wond  goed 
asepti^ch  gemaakt  was,  werden  8  geknoopte  hechtingen  mei 
sublimaatcatgut  aangelegd.  Daarna  werd  de  wond  en  haar 
omgeving  nog  eens  goed  met  sublimaatoplossing  gereinigd  en 
bedekt  met  een  laagje  van  met  sublimaatoplossing  bevo'^htigde 
glaswoL  Over  de  glaswol'  werd  een  in  sublimaatoplossing 
gedoopt,  vierdubbel  compres  van  sublimaatgaas  en  daarop  een 
kussentje  gelegd,,  bestaande  uit  sublimaatgaas  gevuld  met 
sublimaathoutwol.  Het  geheel  werd  bevestigd  door  een  muls 
van  Hippocrates,  aangelegd  met  een  windsel  van  hydrophile- 
gaas.  De  verwonding  van  den  neuswortel  werd  met  sublimaat- 
oplossing gereinigd,  met  jodoform  bepoederd  en  bedekt  met 
een  klnn  kussentje  van  sublimaatgaas  en  houtwol,  dat  door 
kleefplt^ister  werd  bevestigd. 

Het  verband  bleef  nu  7  dagen  liggen ,  de  lichaamstemperatuur 
sleeg  niet  boven  37,4°  C.  en  patiënt  gevoelde  zich  volkomen 
gejond,  uitgenomen  een  gering  gevoel  van  duizeligheid  tenge- 
volge van  den  schok  en  het  bloedverlies.  Alleen  bleef  hij 
over    stijfheid    en    pijn    in  de  linker  schouder  en  arm  klagen. 

Den  19<**'"  April  werd  het  verband  verwijderd.  Het  gazen 
windsel  was  geheel  ongeschonden  en  niet  met  wondsecreet  of 
bloed  gedrenkt;  evenmin  was  aan  het  bovenste  deel  van  het 
kussentje  iels  waar  te  nemen. 

De  ondervlakte  van  het  kussentje  en  hel  gazen  compres 
waren  over  een  oppervlakte  van  4  centimeters  breedte  en  14 
centimeters  lengte  gedrenkt  met  een  weinig  bloederig  vocht, 
dat  reeds  geheel  was  opgedroogd.  De  glaswol  was  door  opge- 
droogd   wondsecreet    met   den   omtrek    van   de   wond  samen- 
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gekleefd.  De  glaswol  werd  nu  weggenomen ,  waarbij  tevens 
de  calguldraadjes*  die  in  de  wond  grooiendeels  waren  geabsor- 
beerd werden  verwijderd.  Het  bleek  nu  dat  de  wond  geheel 
genezen  was,  uitgenomen  een  klein  gedeelte  in  het  midden 
ter  grootte  van  V2  D  centimeter,  op  de  plaats  waar  een 
hechting  in  een  sterk  gekneusd  deel  der  wondranden  was 
moeten  worden  aangebracht.  Deze  kleine  wondvlakte  genas 
binnen  5  dagen  na  bepoedering  met  jodoform.  Ook  de  wond 
op  den  neuswortel  bleek  na  wegneming  van  het  kussentje 
geheel  genezen  te  zijn. 

Zooals  ik  reeds  boven  mededeelde  ,  heb  ik  de  waarde  van 
deze  verbandmethode  slechts  in  twee  gevallen  van  betrekkelijk 
Uchte  verwondingen  kunnen  nagaan.  In  de  dissertatie  van 
den  heer  Utermöhlen  staan  nog  meerdere  gevallen,  ook  van 
belangrijke  operatie  wonden  vermeld.  De  geheele  verband- 
methode  is  een  wijziging  van  de  verbanden  met  turfmolm 
(Moortorfmull) ,  die  sedert  2  jaren  op  de  kliniek  van  professor 
ËsMARGH  te  Kiel  in  gebruik  zijn.  Het  groote  absorptie- vermogen 
voor  vocht  en  de  groote  elasticiteit  ook  van  de  vochtige  houtwol 
hebben  den  Heer  Utermöhlen  in  navolging  van  Dr.  Walchbr 
te  Turingen  er  toe  geleid  de  houtwolkussentjes  boven  de  turfmolm- 
kussentjes  te  verkiezen. 

De  houtwol  wordt  bereid  door  pijuboomenhout  (Pinus 
picea)  zeer  fijn  op  een  slijpsteen  te  schuren  en  daarna  met 
sublimaatoplossing  fV2  sublimaat,  10  glycerine ,  100  water)  te 
doordrenken.  Dat  bij  deze  verbandmethode  de  overige  gegevens 
voor  een  goede  antiseptische  wondbehandeling  niet  mogen  worden 
veronachtzaamd,  ligt  voor  de  hand.  Een  nauwkeurige  stelping 
der  bloeding,  de  grootste  zorg  voor,  desinfectie  niet  alleen  van 
de  wond  en  haar  omgeving ,  maar  van  alles  wat  met  den  patiënt 
in  aanraking  komt,  is  voor  een  gunstig  verloop  noodzakelijk. 

Waarom  ik  deze  verbandmethode  vooral  voor  Indië  ,  zoowel 
in  hospitalen  als  te  velde,  zoo  aanbevelingswaardig  acht  en 
proefnemingen  daarmede  mij  zoo  wenscbelijk  toeschenen,  wil 
jk  hieronder  nog  kort  formuleeren. 
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1®.  Zij  voldoet  aan  twee  hoofd vereischten  bij  de  wond- 
behandeliiig :  rust  en  asepsis.  Daar  het  verband  slechts  één  of 
hoogstens  tweemaal  behoeft  te  worden  aangelegd,  kan  het 
verwonde  deel  gedurende  het  geheele  genezingstijdperk  volkomen 
in  rust  worden  gelaten. 

2^  De  snelle  genezing.  Binnen  enkele  dagen  waren  belangrijk 
gescheurde  en  gekneusde  hoofdwonden,  die  tot  op  het  been 
doordrongen,  volkomen  genezen. 

3®.  De  eenvoudigheid  en  gemakkelijkheid.  Bij  een  groot 
aantal  verwonden  en  een  beperkt  aantal  geneesheeren ,  zooals 
hier  in  Indie  vooral  te  velde  zoo  dikwijls  voorkomt,  is  het 
van  veel  waarde  een  verbandmethode  te  bezitten,  waarbij  de 
verbanden  slechts  eenmaal,  of  in  enkele  gevallen  tweemalen 
gedurende  het  geheele  wondverloop  behoeven  te  worden  aan- 
gelegd. Elk  collega,  die  niet  mij  verplicht  is  geweest  een 
15 — 20  tal  verwonden  dagelijks  één  of  tweemaal  te  moeten 
verbinden ,  zal  hiermede  zeker  dadelijk  instemmen. 

4^.  De  goedkoopheid.  Het  verband  hij  de  boven  beschreven 
hoofdwond  heeft  gekost  aan  glaswol  5  centen,  een  compres 
van  sublimaatgaas  3  centen ,  een  kussentje  gevuld  met  houtwol 
5  cefiten,  een  windsel  van  hydrophile-gaas  25  centen.  Daar 
dit  windsel  geheel  ongeschonden  was  gebleven ,  kunnen  wij 
wel  aannemen  dat  het  minstens  2  a  3  malen  zoude  kunnen 
worden  gebruikt.  Het  geheele  verband  zou  dan  dus  slechts 
20  a  25  centen  hebben  gekost.  Het  verband  na  een  dij- 
amputatie kost  ongeveer  /la/  1.25. 

Hoeveel  geld  wordt  in  onze  hospitalen  jaarlijks  nog  aan 
katoenen  windsels  en  aan  pluksel  besteed;  en  hoe  afkeurens- 
waardig moet  deze  veranderde  verbandmethode  niet  worden 
genoemd  met  het  oog  op  de  wetenschappelijke  ontwikkeling 
van  onzen  tijdP 

De  voor  de  bovenbeschreven  verbandmethode  benoodigde 
verbandmiddelen  zijn:  glaswol,  sublimaatgaas,  zakjes  van 
sublimaatgaas.  houtwol  en  sublimaatgaas  of  gewoon  hydrophile- 
gaas.    Van    de   glaswol,    het    sublimaatgaas  en  de  zakjes  van 
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sublimaatgaas ,  die  in  dea  handel  verkrijgbaar  zijn ,  kan  ik  de 
kosten  niet  met  volkomen  zekerheid  opgeven ;  zij  zijn  echter 
niet  groot.  De  houtwol  kost  in  Europa  7,50  Mark  ol  /  4.60 
Iper  10  kilo.   . 

Bij  groote  wonden  bijv.  amputatie-wonden  zijn  nog  draineer- 
buizen  van  gedecalcineerde  beenderen  noodzakelijk,  die  gedurende 
de  genezing  in  de  wond  zelf  oplossen.  Zij  zijn  nog  tamelijk 
duur  en  evenals  al  de  bovengenoemde  verbandmiddelen 
verkrijgbaar  bij  Hub.  André  Teusgh,  Ëhrenfeld  bei  Cöln. 

Malang,  Juli  1884. 


Aan  een  nader  schrijven  van  den  heer  v.  d.  Elst  ontleent  de 
redactie  nog  het  volgende  omtrent  de  subiimaathoutwol :  » Wij 
behandelen  er  nu  ook  groote,  vooral  gangraeneuse beenzweren 
mede.  De  bodem  der  zweer  wordt  eerst  met  een  scherp 
iepeitje  uitgekrabt,  dan  met  chloorzinkoplossing  van  S^'/o  uitge- 
wasschen,  bedekt  met  een  gazen  lapje  met  jodoformzalf,  daarop 
een  houtwolkussentje  en  een  gazen  windsel.  Om  de  6  dagen 
wordt  het  verband  verwisseld  en  naar  gelang  van  de  grootte 
van  de  zweer  zijn  1  tot  5  verbanden  voor  de  genezing 
voldoende." 


KORTE    MBDEDEELINGEN- 


Zout  als   vliezenbrëkeb. 

Meermalen  zag  ik ,  vooral  in  het  begin  mijner  verloskundige 
praktijk  in  Jndiê,  wanneer  ik  bij  eene  barende  geroepen  werd , 
een  bordje  of  schoteltje  met  eenige  stukken  gewoon  ruw  zoul 
bij  andere  benoodigheden  voor  de  bevalling  gereed  staan;  mij 
informeerende  waartoe  dat  zout  dienen  moest,  werd  mij  te 
kennen  gegeven  het  ter  voorkoming  was  dat  het  kind  met  een 
helm  zou  worden  geboren  of  liever  gezegd  de  vrucht  in  de  vlie- 
zen ter  wereld  zou  komen  en  dat  door  de  doekoens  bij  naar  buiten 
komende  vliezen  dat  zout  gebezigd  werd  tot  breking  der  zelve. 

Ik  vond  het  eenigszins  vreemd  doch  liet  mij  nadere 
uitlegging  van  de  toepassing  geven  en  werd  mij  van  het  bordje 
een  ruw  scherpkantig  stuk  zout  aangewezen  waarmede  de 
doekoen  bij  voorkomende  gevallen  langs  de  vliezen  streek  en 
alzoo  de  ruptuur  derzelve  bevorderde,  en  ook  soms  wel  met 
een  vingergreep  vol  langs  de  oppervlakte  der  naar  buiten 
komende  vliezen   manipuleerde. 

Ik  heb  later  bij  voorkomende  gevallen  die  methode  met 
een  ruw  scherp  stuk  zout  meermalen  toegepast  en  mij  met 
die  behandeling  uiterst  voldaan  bevonden,  als  zijnde  dezelve 
eenvoudig  en  gemakkelijk ,  en  kan  ik  haar  daarom  ter  navolging 
ten  zeerste  aanbevelen. 

Malang,  Sept.  1883.  B.  v.  d.  V. 


Jeqüirity. 

Jequirity  is  eene  leguminose,  die  in  Brasiliê  door  het  volk 
tegen  pannus  corneae  en  granulaties  der  conjuuctiva  aangewend 
wordt.    Voor   2   jaren    werd    de   Wecker  in  Parijs  daarmede 
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bekend  en  vond  hij  hare  werking  uitstekend,  terwijl  wij  toch 
anders  tegen  dit  lijden  tamelijk  machteloos  zijn.  Door  dit 
middel  kan  men  namelijk  eene  blennorrhoeachtige  conjunctivitis 
opwekken,  waardoor  op  de  cornea  zich  tal  van  nieuwe  liloed- 
vaten  ontwikkelen  met  het  gevolg  dat  na  afloop  der  ontsteking  de 
granulaties  verdwijnen  en  de  cornea  zich  opheldert.  Voor  luïtzelf- 
de  doel  wordt  immers  ook  veelvuldig  gewone  gonorrhoea-etter 
gebruikt-,  maar  de  daardoor  zich  ontwikkelende  heftige  conjuncti- 
vitis heeft  men  niet  zoo  in  de  hand:  zij  kan  noodlottig  worden 
voor  het  oog;  hetgeen  bij  de  jequirity-ophthalmie  niet  té  vreezen  is. 

Sattler  in  Würzburg,  die  de  zaak  nader  onderzocht  heeft, 
vond  in  Jequirity-maceratie  eene  eigene  soort  bacillen,  die  hij 
als  de  oorzaak  van  de  ontsteking  beschouwde:  daarom  gaf 
hij  aan  de  laatste  ook  den  naam  van  plantaardige  blennnrrhoe 
in  tegenstelling  tot  de  gewone  dierlijke.  Sedert  dien  tijd  heb 
ik  slechts  zelden  een  ophthalmologisch  tijdschrift  in  handen 
gekregen  waarin  niet  iets  over  Jequirity  stond. 

Aangezien  Jiu  hier  in  den  omtrek  veel  trachoma  voorkomt, 
zoo  verlangde  ik  zeer  naar  het  nieuwe  middel,  doch  in  de 
militaire  apotheek  van  Semarang  was  't  niet  voorhanden  en 
eene  aanvrage  bij  een  vriend  in  Europa  bleef  vruchteloos; 
Terwijl  ik  mij  zoo  in  gedachten  daarmede  bezig  hield 
hoorde  ik  eens  in  gezelschap  spreken  over  de  werking  van 
daoen  saga  tegen  verkoudheid  enz.  Om  mij  met  die  plant 
bekend  te  maken  sloeg  ik  het  piantkundig  woordenboek  van 
Filet  na,  en  ziedaar  naast  den  naam  saga  was  te  lezen  abrus 
praecatorius ,  de  mij  bekende  botanische  naam  van  Jequirity. 
Nu  herinnerde  ik  mij  ook  uit  het  betrekkelijk  opsU^  van 
Sattler  dat  Jequirity  ook  in  Europa  groeit,  dat  de  zaïlen  er 
van  in  Duitschland  Paternostererbsen  heeten,  waarschijnlijk 
omdat  zij  tot  rozekransen  worden  verwerkt,  hetgeen  Filet 
ook  van  de  saga-pitten  vertelt. 

Ik  voeg  hier  nog  bij  dat  ik  de  door  Sattler  beschrevene 
cilinder-vormige  doorschijnende  bacillen  in  de  bereide  medicijn 
eveneens  heb  gezien. 
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Voor  14  dagen  kwam  eene  Javaansche  vrouw  bij  mij  met 
paimus  eii  granulaties  rechts;  links  zat  op  de  cornea 
behalve  pannus  ook  een  leucoma  centrale.  Zij  was  blind, 
aangezien  zij  de  vingers  niet  verder  dan  op  den  afstand  van 
1  voet  kon  erkennen.  Dat  was  dus  een  gewenscht  geval  en 
ik  maakte  dadelijk  de  Jequirity-maceratie  volgens  voorschrift: 
3  gram  zaden  van  saga  telé  werden  van  de  schil  ontdaan, 
fijn  gestampt  en  ^4  uren  lang  in  100  gram  regenwater  gelegd. 
Daarna  draaide  ik  van  't  regteroog  beide  oogleden  om  en 
drukte  een  sponsje,  hetwelk  10  minuten  lang  voortdurend  mei 
die  vloeistof  werd  bevochtigd,  er  tegen  aan.  Dit  geschiedde 
dd.  9  Mei  drie  keer.  Het  oog  werd  daarbij  matig  rood ,  en 
patiënte    zeide  dat  het  geen  pijn  deed. 

Den  anderen  morgen  waren  de  beide  oogleden  gezwollen  en 
den  daarop  volgenden  glanzig  dik  en  stijf.  De  conjunctiva  was  zeer 
sterk  gezwollen  en  vormde  een  verheven  rand  rondom  de  cornea. 
Het  bovenlid  liet  zich  slechts  moeielijk  omdraaien  en  vertoonde 
op  enkele  plaatsen  van  zijn  slijmvlies  croupmembranen ;  de 
cornea  was  oneffen  grijs,  als  bedekt  met  een  vlies  en  van 
alle  kanten  gingen  er  dikke  bloedvaten  van  de  conjunctiva  op 
haar  over.  Gaandeweg  •  verminderden  al  deze  verschijnselen ; 
reeds  den  14®"  zag  hel  oog  er  weer  wit  uit  en  den  20®"  kon  ik 
constateeren  dat  de  cornea  zoover  opgehelderd  was  dat  patiënte 
de  vingers  op  4  passen  afstand  tellen,  en  alleen  op  straat 
kon  ioopen;  evenwel  waren  nog  niet  alle  nieuwe  bloed- 
vaatjes  verdwenen.  De  conjunctiya  was  nog  altijd  eenigszins 
meer  dan  vroeger  opgespoten,  en  eene  duidelijke  verandering 
aan  de  granulaties  was  nog  niet  waar  te  nemen. 

17  Mei  werd  het  linker  oog  met  eene  ^^U  dus  sterkere 
maceratie  even  als  het  andere  behandejd.  De  hierdoor  opge- 
wekte ontsteking  nam  toe  tot  den  19®"  en  was  dd.  20  's  morgens 
al  weer  aanmerkelijk  aan  't  afnenaen.  Zij  verschilde  van  tle 
eerste  behalve  door  de  sterkere  ontwikkeling  van  alle  verschijn- 
selen vooral  daardoor  dat  de  geheele  conjunctiva  palpebrarum 
met   een    croupeus   exsudaat   was   bedekt ,    hetwelk   eveneens 
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dd.  20  en  21 ,  losraakte.  Het  is  thans  vooruit  te  zien  dat 
het  verdere  verloop  zal  zijn  ais  rechts.  De  aanwinst  van 
gezichtsvermogen  zal  er  natuurlijk  minder  zijn  vregeos  het 
leucoma.  Vergelijkt  men  nu  deze  beide  ontstekingen  mèt  de 
echte  blenuorrhoea  conjunctivae ,  dan  kan  men  zeggen  dat  dé 
zwelling  ongeveer  dezelfde ,  de  roodheid ,  afscheiding  en 
pijn  veel  minder,  en  hel  verloop  typisch  goedaardig  waren. 
Eigenlijk  is  ook  de  naam  blenuorrhoea  minder  juist  dan  die 
van  croup.  •  , 

Het  gewigtigste  verschil  echter  bestond  daarin  dat  bij  deze 
saga-ontsteking  het  hoornvlies  zoo  gelijkmatig  gevasculariseerd 
werd,  terwijl  toch  bij  de  echte  blennorrhoe  vooral  in  't  begin 
de  cornea- verschijnselen  eerder  van  necrotischen  aard  zijn. 

W^s  dus  in  't  vorenstaande  al  uit  het  werk  van  Filet  vol- 
doende bewezen  dat  Jequirity  en  Saga  slechts  verschillende 
namen  der  plant  abrus  praecatorius  zijn,  zoo  vermeen  ik  dit 
nu  ook  door  mijne  proefnemingen  te  hebben  gestaafd.  Wel 
is  waar  zijn  het  er  slechts  twee,  en  nog  daarbij  niet  eens 
afgeloopen,  maar  de  uitkomst  is  in  hoofdzaak  bekend  en  komt 
zoo  precies  overeen  met  hetgeen  wij  uit  Europa  daarover 
weten  dat  men  de  rest  zich  best  kan  denken.  Daarom  wilde 
ik  dan  ook  niet  langer  wachten  met  mede  te  <leelen  dat  het 
veel  geroemde  Jequirity  onder  den  naam  van  Saga  ook  bij 
ons  groeit. 

Laatstelijk  heeft  ook  (iornil  te  Parijs  belangrijke  proefne- 
mingen op  een  ander  gebied  er  mee  gepubliceerd. 

GoHBONG,  Mei  1883.  K. 


Uit  nadere  onderzoekingen  is  gebleken  dat  de  werking  van 
het  Jequirity-aflreksel  niei  toekomt  aan  een  zich  daarin  ontwik- 
kelende bacterie.     (Zie   Ned.    Geneesk.  Tl]dschrift ;  10  Mei  jl.) 

Red. 
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Beri-beri. 

Het  uitvoerige  officiêele  verslag  van  een  Beri-beri-epidemie 
iii  de  gevangenis  te  Thayetmyo  (Brilsch-Burmah) ,  gepu- 
bliceerd in  de  Luiian  medical  gazelle,  Maart  1884,  bevat  eenige 
punten  die  het  refereeren  waard  zijn. 

Eerste  geval  in  Juni  18.S1  en  opgevat  als  Hydrops  acuta 
anaemica.  Langzamerhand  meer  gevallen,  103  tot  half  November, 
waarvan  55  overleden.  In  Augustus  werd  het  advies  vanden 
Deputy  Surgeon-General  ingewonnen :  hij  schreef  de  ziekte  toe 
aan  gebrekkige  voeding  en  beter  voedsel  werd  bevolen.  Toen 
dit  niet  hielp ,  benoemde  men  een  speciale  commissie  van 
geneesheereu ;  zij  diagnosticeerde  £en-Aen,  raadde  aan  79 
gevangenen  te  ontsIa:in  wier  straftijd  bijna  om  was,  .en  de 
overige  440  te  kanipeeren.  Het  eerste  geschiedde ,  het  laatste 
kon  niet  wegens  gevaar  van  ontvluchting.  In  plaats  daarvan 
werden  die  440  overgebracht  naar  de  voor  hen  ontruimde 
gevangenis  te  Moulmein,  en  sedert  zij  in  November  dit 
gebouw  betrokken,  kwam  geen  geval  meer  voor. 

Wat  de  oorzaken  betreft,  onder  de  bevolking  buiten  de 
gevangenis  was  de  gezondheidstoestand  normaal.  De  temperatuur 
even  als  andere  jaren ,  de  regen  ook ,  de  windsnelheid  belangrijk 
minder,  het  weder  drukkend.  Overigens  ,geeft  de  medische 
commissie  verschillende  redenen  op,  welke  het  ontstaan  der 
ziekte  kunnen  bevorderd  hebben  bij  menschen  die  in  den 
neerdrukkenden  staat  van  gevangenschap  verkeeren ,  redenen 
wier  invloed  door  den  Inspecteur-Generaal  der  gevangenissen 
wordt  tegengesproken,  l''  Onvoldoend  voedsel,  dat  in  plaats 
van  316  grein  N  slechts  147  grein  N  bevatte.  Haar  het 
voedsel  was  als  alle  jaren  en  volgens  den  inspecteur  hebben 
de  nieuwste  onderzoekingen  bewezen  dat  arbeidsvermogen 
hoofdzakelijk  ontwikkeld  wordt  door  de  oxydatie  van  geen 
stikstof  boudende  stoffen  gedurende  spierinspanning.  4""  Slecht 
drinkwater,  door  overmaat  van  kalk.  De  hardheid  bedroeg 
58^  (in  Engeland  stelt  elk  grein  kalk  op  een  gallon  of  4 Vt  liter 
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wdter  1""  hardheid  voor:  in  dit  gevai  bevatten  dus  4^/^  liter 
water  58  grein  kalk).  De  commissie  en  de  inspecteur  meenen 
dat  die  groote  hoeveelheid  kalk  dyspepsie  veroorzaakt  en  deze 
kan  gepraedisponeerd  hebben  tot  Beri-beri.  Er  werd  daarom 
besloten  voortaan  rivierwater  in  plaats  van  het  te  harde  putwater 
te  verstrekken.  5°  Overvulling.  De  gevangenis  wordt  door  den 
Inspecteur-Generaal  geschikt  geacht  voor  500  individuen, 
maar  het  scheen  dat  478  het  maximum  mocht  zijn.  De 
commissie  meent  dus  dat  er  nu  en  dan  overvulling  is  geweest, 
zoodat  bijv.  een  paar  maanden  vóór  de  epidemie  een  zeker 
aantal  was  overgebracht  geworden  naar  andere  gevapgenissen. 
Terw^l  de  inspecteur  zegt  dat  Beri-beri  geen  enkel  verschijnsel 
gemeen  heeft  met  ziekten  door  overvulling  ontslaan,  zooals 
febris  recurrens,  typhus,  enz.  rangschikt  de  commissie  Beri  beri 
onder  de  «algemeene  ziekten",  welke  gaarne  uitbreken  onder 
groote  verzamelingen  van  menschen,  die  onvoldoende  gevoed 
worden  in  slecht  gebouwde  en  onzindelijke  kazernen,  hospi- 
talen en  gevangenissen.  4"^  Het  steenen  gebouw.  Volgens  de 
commissie  niet  ruim,  niet  luchtig  genoeg  voor  menschen  die 
gewoon  zijn  in  o|)en  hutten  Ie  leven.  Volgens  den  Inspecteur- 
Generaal  voldoende  aan  de  eischen  van  een  gevangenis ,  en  met 
overvloed  van  versche  lucht. 

Laatstgenoemde  autoriteit  resumeert  de  uitspraak  van  de 
hedendaagsche  schrijvers  aldus: 

Beri-beri  is  bet  gevolg  van  een  malariagif,  dat  ontstaat 
door  de  ontleding  van  organische  stof  in  den  bodem  en  het 
eerst  inwerkt  op  het  ruggemerg.  Onvoldoend  voedsel,  slecht 
water,  overvulling  zijn  op  zichzelve  of  gezamenlijk  niet  in 
staat  de  ziekte  te  voorschijn  te  roepen.  Want  al  deze  factoren 
ontbreken  in  de  gevangenis  te  Singupore ,  waarin  toch  Beri-beri 
endemisch    heerscht. 

Uit  de  bovenaangehaalde  rapporten  concludeert  de  hoogste 
autoriteit  in  Britsch-Burmah  dat  deze  epidemie  weder  geleerd 
heeft: 
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P    de  ziekte  is  niet  besmettelijk; 

2°  het  menige. middel  om  uitbreiding  onder  de  gezonden 
tegen  te  gaan  is:    verandering   van    lucht; 

5^  alle  geneeskundige  behandeling  van  dit  geheimzinnig 
ziekteproces  is  vruchteloos,  alleen  verplaatsing  der 
lijders  helpt: 

4^  gedurende  zulk  een  ontruiming  moeten  de  noodige  ver- 
beteringen worden  aangebracht,  in  casu  cementvloer 
door  het  geheele  gebouw  en  aanvoer  van  rivierwater 
om  te  drfnken. 

Voor  zoover  ons  bekend  is ,  wordt  ook  in  Nederlandsch- 
Indiê  evacuatie  naar  hoogere  streken  beschouwd  als  het  eenige 
middel  dat  de  ziekte  stuiten  kan,  doch  wordt  daardoor 
zelden  —  indien  ooit  —  volkome^  herstel ,  terugkeer  van 
vroegere  kracht ,  verkregen. 

Van  verplaatsing  eener  tröepenmassa  of  van  gevangenen 
onder  wie  Beri-beri  epidemisch  optrad,  met  het  doel  om  de 
gezonden  te  sparen  door  hen  aan  de  plaatselijke ,  ziekmakende 
factoren  te  onttrekken ,  hebben  wij  hier  nimmer  vernomen. 
Zooals  uit  het  bovenstaande  blijkt,  heeft  dit  rationeele- 
middel  in  Britsch-Indiê  geholpen. 

Welke  zijn  die  plaatselijke  ziekte-oorzaken?  Wij  weten  hel 
niet  en  zullen  het  niet  weten,  zoolang  het  wezen  der 
Beri-beri  ons  onbekend  blijft.  Met  andere  woorden,  zooking 
de  pathologische  anatomie  in  Indië  alleen  door  dilettanten 
beoefend  wordt. 

De  verschillende  hypothesen  over  het  gebrek  aan  tiwit 
en  vet  in  voeding,  over  ingewandswormen,  over  rijst 
of  gedroogde  viseh,  over  rheumatische  oorzaken,  zij  hebben 
ons  geen  stap  verder  gebracht.  Zij  zijn  alle  op  wetenschap- 
pelijke gronden  weerlegd.  De  feiten,  door  onze  geneesheeren 
in  verschillende  garnizoenen  en  gevangenissen  onder  uiteen- 
loopende  omstandigheden  waargenomen,  passen  niet  in  die 
hypothesen.     Het   verblijf  te   Koelei   was  onhoudbaar  bij  vol- 
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doende  voeding,  terwijl  de  bezetting  niets  uityoerde ;  ie  Pleijhari 
waren  de  soldaten  gezond  als  zij  op  patrouille  waren  met 
slechte  voeding,  en  kregen  Beri-beri  als  ze  in  het  fort  bleven 
mét  goed  eten.  Honderden  gevangenen  die  weinig  of  geen 
arbeid  verrichten  en  befer  voedsel  hebben  dan  toen  zij  vrij 
waren ,  worden  aangetast :  dwangarbeiders ,  te  werk  gesteld 
in  de  hospitalen,  met  beter  eten  en  oogenschijnlijk  beter 
logies  dan  hunne  lotgenooten  in  de  gevangenis,  worden  aan- 
getast en  de  gevangenen  niet;  inlandsche  soldaten  die  «gezond 
van  harte"  in  sommige  militaire  hospitalen  worden  opgenomen 
wegens  een  zweer  of  een  oogziekte,  die  waarlijk  geen  honger 
lijden  en  lucht  genoeg  hebben,  krijgen  na  eenige  weken 
Beri-beri;  maanden  én  jaren  achtereen  komt  de  ziekte 
sporadisch  voor  bij  eenige  troepenafdeelingen ,  plotseling  treedt 
eij  moorddadig  op  en  woedt  eenige  maanden  epidemisch,  terwijl 
in  de  levenswijze  geene  verandering  was  gebracht;  één  oor- 
logschip en  een  goevernements-stoomschip  gaan  te  zamem  op 
reis,  doen  denzelfden  dienst  met  dezelfde  voeding,  het  eerste 
blijft  vrij,  het  laatste  brengt  verscheidene  Beri-beri-lijders  ' 
'thois;  tijdelijke  posten  worden  opgericht  waarvoorterrein 
-en  logtes  nwt^zprg^  zijn  uitgezocht,  de  voeding  is  veel  beter  dan 
de  bevolking  rondonr  bekomt,  de  vermoeienissen  zijn  luttel, 
kortom ,  er  is  geen  enkel  nadeelig  verschil  dan  dat  de  bevolking 
woont  in  huizen  op  palen  en  de  troep  op  den  grond,  en  de 
soldaten  krijgen  Beri-beri  die  bij  de  bevolking  onbekend  is. 
Enz.  enz.  6. 


Indische  vergiften. 

Het  is  een  opmerkelijk  verschijnsel  in  de  Indische  samenleving 
dat  het  woord  vergift  een  zoo  uitgebreide  rol  speelt,  terwijl 
in  de  praktijk  toch  betrekkelijk  weinig  vergiftigingsgevallen 
voorkomen.  Zoowel  bij  acute  als  bij  slepende  ziekten  is 
unwillekearig  ieder   leek   geneigd   om  vergift  als  oorzaak  aaa 
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te  nemen ,  en .  meent  hij  biervan  zekerlieid  te  hebben ,  wanneer 
na  overlijden  hypostasis  intreedt;  blauwe  plekken!  wie  heiwi}k]{ 
nog  de  vergiftiging? 

Ook  leiden  bepaalde  omstandigheden  tot  het  besluit  dal 
vergiftiging  heeft  plaats  gehad;  wanneer  b.  v.  iemand  gaat 
trouwen,  na  zijne  menagère  te  hebben  weggedaan,  en  daarna 
komt  te  overlijden,  vooral  aan  eene  slepende  ziekte,  dan  is 
hij  natuurlijk  op  de  een  of  andere  wijze  door  zijne  vroegere 
menagère  omgebracht.  Zelfs  reisbeschrijvingen  in  Indiê  geven 
altijd  hoog  op  van  deze  feiten,  en  in  de  Indo-Europeesche 
zoowel  als  in  de  inlandsche  samenleving  is  dit  een  vastge- 
worteld  idee;  er  is  niemand  bijna,  die  geeue  dergelijke  vergif- 
tigingsgeschiedenis kent  of  heeft  bijgewoond.  In  de  Max 
Havelaar  was  de  assistent-resident  van  Lebak  volgens  de 
jpublieke  opinie  het  slachtoffer  van  vergift,  ofschoon  bij  de 
lijkopening  een  leverabces  was  geconstateerd,  enz. 

Over  het  woord  vergift  ligt'  een  zeer  geheimzinnig  waas  eo 
dikwijls  wordt  daaraan  tevens  het  idee  verbonden  van  tooverij. 
Hysterische  toevallen  werden  aan  eene  vereeniging  dezer  beide 
agentia  toegeschreven,  en  ik  zag  panaritium  ontstaan,  dat  aan 
een  rood  lapje  werd  toegeschreven,  dat  tusschen  de  kabaja's 
was  gevonden. 

Doet  men  nu  onderzoek  naar  den  aard  van  de  alomgebruikte 
vergiften,  dan  is  een  geheimzinnig  schouderophalen  bet  eenige 
antwoord;  men  mompelt  van  bamboe-haar,  ja  !.^  en  daarmede 
is  de  wetenschap  uit;  overal  door  den  geheelen  archipel  zijn 
die  vergiften  bekend,  en  toch  vindt  men  niemand  die 
ze  kent. 

Opmerkelijk  is  het  dat  bij  het  bekend  worden  van  vergiftigin- 
gen men  nagenoeg  altijd  gebruik  vindt  gemaakt  van  arsenicum. 
Ik  zal  natuurlijk  niet  ontkennen  dat  men  hier  verscheidene 
giffplanten  heeft,  doch  de  smaak  van  die  planten  is  meestal 
zoo  afschuwelijk  dal  zij  daardoor  geheel  ongeschikt  zijn  voor 
giftmoord;  met  name  datura ,  strychnos,  euphorbiaceae  enz. 

In  het  dierenrijk  vond  ik  als  giftig  een    sprinkhaan  (walang 
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oepas);  drie  kindereft  hadden  zulk  een  dier  in  het  vuur  gepoft 
en  daarna  opgegeten;  het  kleinste  van  de  drie  kreeg  den  kop  en 
de  twee  anderen  het  lijf;  het  eerste  bleef  gezond,  doch  de 
groeten  kregen  hevige  verschijnselen:  pijn  in  de  keel , braking , 
buikloop  enz;  één  kind  stierf.  Deze  sprinkhaan  is  van  5 — 6 
centimeters  lang;  de  vleugels  zijn  groen  met  gele  stippels ,  het 
lijf  is  zwart  met  donkerroode  ringen ,  voor  den  kop  heeft  hij 
een  gelen  band;  hij  komt  voor  op  Java. 

Hier  in  de  Molukken  staat  als  giftig  bekend  een  millioenpoot , 
z.  g.  oelar  tjintjing,  doch  heb  ik  mij  daarvan  nog  niet  kunnen 
overtuigen. 

Met  het  geheimzinnige  bamboe- haar,  waaronder  men  verstaat 
de  fijne  haartjes  die  men  vindt  op  de  schutbladeren  der  bamboe  *) 
en  die  bij  de  minste  aanraking  aan  de  huid  blijven  kleven, 
nam  ik  eenige  proeven. 

Dat  deze  haartjes  op  de  huid  eene  afschuwelijke  jeukte 
veroorzaken,  is  een  algemeen  bekend  feit. 

Voor  het  eerste  experiment  nam  ik  een  zwartbent  hondje  dat 
goed  was  gevoed  en  gaf  ik  dat  op  een  morgen  ten  9  ure  een 
theelepeltje  bamboe-haar  gemengd  met  frikkadel;  gedurende  den 
loop  van  dezen  dag  werden  geene  verschijnselen  waargenomen. 

^^  dag:  Het  beest  is  bepaald  ziek,  ligt  lusteloos  ter  neer; 
als  ik  het  laat  opstaan,  hangen  kop  en  staart,  eten  wordt 
geweigerd,  dunne  sterk  bloederige  en  slijmige  ontlasting  die 
zich  telkens  herhaalt. 

3^  dag:  Is  iets  levendiger,  eet  een  weinig,  stoelgang  nog 
dun  doch  niet  bloederig;  loopt  weder  uit  eigen  beweging. 

4*  dag:     Geene  merkbare  symptomen  meer. 

Tweede  experiment.  Een  bruin,  goed  gevoed  hondje  gaf  ik 
eveneens  een  theelepeltje  bamboe-haar  met  frikkadel.  Na  vijf 
dagen   hadden  zich  geene  merkbare  verschijnselen  voorgedaan: 

Den  6^  dag  gaf  ik  weder  dezelfde  dosis  en  het  beest  werd 


*)  Men  vindt  dit  haar  eigenlijk  op  den  overgang  van  bladscheede 
in  bladschijf  als  tot  een  krans  van  haartjes  geavorteerde  of  gemetamorphoseerde 
ligula.  Red. 
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denzelfden  dag  oog .  zeer  onwel ;  ontlasting  van  bloederige  en 
slijmige  faeces  enz. 

Den  7^°  dag  nog  dezelfde  verschijnselen  en  in  dezelfde  hevigheid. 

Den  8^^  dag  merkbare  beterschap,  doch  nog  steeds  dunne 
stoelgang,  echter  zonder  bloed. 

Na  3  dagen  was  het  beestje  weder  volkomen  gezond. 

Volgens  de  inlandsche  toxicologen  was  deze  methode  van 
vergiftiging  niet  de  ware;  iederen  dag  moest  eene  kleine  hoe- 
veelheid van  het  bewuste  haar  worden  ingegeven,  en  dat 
een  tijd  lang  worden  voortgezet;  op  grond  hiervan  maakte  ik 
een  derde  experiment. 

Een  grijsachtig  hondje  gaf  ik  iederen  dag  wat  frikkadel 
vermengd  met  een  klein  weinig  bamboe-haar,  zooveel  als  op 
de  punt  eener  bistouri  kan  liggen. 

In  de  eerste  dagen  deden  zich  geene  verschijnselen  voor ,  doch 
dat  het  beestje  na  de  inname  «onwel  werd,  bleek  daaruit  dat 
hij  iederen  morgen  als  ik  hem  de  frikkadel  gaf,  tegen  mij 
begon  te  grommen,  en  grommende  en  keffende  de  frikkadel 
opat.  Waarschijnlijk,  was  eene  ondragelijke  kriebeling  of 
prikkeling  in  de  keel  het  gevolg  van  deze  frikkadel. 

Na  14  dagen  kreeg  hij  verschijnselen  van  darmkatarrh, 
herhaalden  aandrang  en  ontlasting  van  kleine  bloederig-.slijmige 
massa's.  Overigens  was  hij  opgeruimd,  liep  als  gewoonlijk 
rond,  de  eetlust  was  ongestoord  en  ook  de  algemeene  voeding 
bleef  goed. 

Nu  staakte  ik  de  toediening,  waarna  ook  de  darmkatarrh 
weder  week.  Nog  weken  daarna  heb  ik  het  beestje  geobser- 
veerd,  doch    ziekteverschijnselen    deden    zich  niet  meer  voor. 

Amboina,  Aug,  1884.  v.  d.  W. 


AÏTWOOED  AM  D15  Hr.  EMI. 


-Een  stokpaardje,  hetwelk  men  niet  behoorlijk  op  den 
slang  rijdt,  is  wel  eens  geneigd  het  bit  tusschen  de 
tanden  te  nemen ,  met  den  ruiter  op  hol  te  gaan  en  hem 
aan  allerlei  onlieQ  bloot  te  stellen." 

Oude   Heer  Smits.    Een  zoölogische  studie. 

• 

In  het  laatste  geschrift  van  den  hr.  H.  Erni  ,  getiteld  »Nog  eeus 
beri-beri"  (Geneesk.  Tijdschr.  v.  Ned.  Indié,  Deel  XXIV ,  afl.  3) 
is  de  schrijver  eenigszins  van  zijn  vroeger  ingenomen  standpunt 
teruggekomen.  Terwijl  de  hr.  Ebivi  eerst  stoutweg  beweerde: 
»de  trichocephalus  dispar  is  de  eigenlijke  beri-beri-worm", 
heet  het  nu:  «trichocephalus  dispar  /«wi  beri-beri  veroorzaken" 
[bladz.  185  1.  c] ,  en  doet  dit  gewoonlijk  slechts  dan ,  wanneer 
de  individuen  »dopr  malaria  of  opium  verzwakt  zijn*' [bladz.  182] . 

Bovendien  wordt  nu  eveneens  het  aukylostomum  duodenale 
beschuldigd  van  het  teweegbrengen  van  beri-beri  {bladz.  181] 
onder  de  voorwaarde  dat  de  lyders  eerst  door  malaria-invloeden 
kacbektisch  geworden  zijn.  Terwijl  ik  mij  in  mijne  «Opmer- 
kingen" [Geneesk.  tijdschr.  van  Ned.  Indié ,  Deel  XXIII ,  afl.  1  ] 
moest  bepalen  tot  de  wederlegging  van  de  gevolgtrekkingen, 
die  de  hr.  Erni  uit  zijne  casuïstiek  meende  te  mogen  maken  , 
en  tot  de  bestrijding  zijner  meening  dat  fjernideuse  anaemie 
eene  conditie  sine  qua  non  voor  het  ontstaan  van  beri-beri  is, 
zal  ik  nu  aantoonen :  dat  noch  de  aanwezigheid  van  trichocephalus 
dispar ,  noch  die  van  anicylostomum  duodenale  beri-beri  veroorzaakt , 
en  dat  beide  parasieten,  vooral  de  laatste,  hoogstens  kunnen 
medewerken  tot  het '  tot  stand  komen  van  anaemie.  Ik  heb 
mij  namelijk  »de  moeite  getroost",  om  de  voor  mij  niet  zeer 
vleiende  uitdrukking  van  den  hr.  I^Irni  te  gebruiken,  »een 
paar  lijken  te  onderzoeken",  en  zal  hier  het  resultaat  van  een 
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27-tal,  speciaal  met  het  oog  op  de  al  of  niet  aanwezigheid  van 
bovengeooemde  ingewandswormen  verrichte  obducties  mede- 
deelen. 

Onder  deze  27  lijken  waren  er  20  afkomstig  van  beri-beri- 
lijders  [inlandsche  soldaten  en  dwangarbeiders]  en  7  van  inlan- 
ders, die  aan  de  meest  verschillende  andere  ziekten  waren 
overleden,  namelijk:  4  aan  phthisis  pulmonalis,  1  aan  pneu- 
monia  cronposa,  1  aan  multiple  leverabscessen  en  1  aan 
morbus  mentis  [eene  vrouw].  De  laatstgenoemde  7  lijders  hadden 
gedurende  hun  leven  geen  enkel  verschijnsel  van  beri-beri 
vertoond  en  evenmin  werd  bij  de  secties  eenige  voor  die 
•ziekte  karakteristieke  verandering  aangetroffen.  Ziehier  nu 
wat  ik  omtrent  de  aanwezigheid  van  bovengemelde  darmpara- 
sieten en  de  aandoeningen  van  het  darmslijmvlies  gevonden  heb. 

In  het  darmkanaal  van  alle  27  lijken,  onverschillig  waaraan 
de  lijders  gestorven  waren,  werden  ingewandswormen  aange- 
troffen en  wel  in  verreweg  de  meeste  gevallen  zoowel  ankylostoma 
als  trichocephali.  Ankylostoma  alléén  vond  ik  4  maaI,tricho- 
cephali  alléén  7  maal  en  beide  tegelijk  16  maal.  Wat  de 
aandoeningen  van  het  slijmvlies  betreft,  zoo  was  dit  in  de 
meeste  gevallen ,  vooral  op  de  plaatsen  waar  zich  ankylostoma 
[duodenum  en  jejunum] ,  minder  pp  die  waar  zich  trichocephali 
bevonden  [coecum,  het  daaraan  grenzende  gedeelte  van  het 
ileum  en  de  dikke  darmen]  met  een  laag  bloederig  slijm 
bedekt.  Na  afspoeling  dezer  slijmlaag  werden  talrijke  roode, 
eenigszins  verhevene  vlekjes  in  de  mucosa  zichtbaar,  die  de 
grootte  van  een  speldeknop  tot  hoogstens  een  halve  rijstkorrel 
hadden.  In  het  midden  van  deze  vlekjes  was  een  kleine 
streepvormige  opening  te  zien,  zonder  twijfel  veroorzaakt  door 
den  beet  van  den  parasiet,  dien  ik  dan  ook  verscheidene  malen 
aantrof  met  den  kop  in  het  slijmvlies  geboord  en  daarin 
vastgezogen.  Het  geheele  voorkomen  der  vlekjes  kan  ik  niet 
duidelijker  omschrijven  dan  door  het  te  vergelijken  met  een 
hloedzuigerbeet  y  waarbij  men  zich  de  wond  editer  bijna 
mikroskopisch     klein    en   niet    driehoekig   maar  streepvormig 
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moet  voorstellen.  Enkele  malen  kon  ik  daarbij  waarnemen  dat 
de  oppervlakte  der  vlekjes  eenigszins  dof  was,  tengevolge  van 
afstooting  van  de  epitheliumlaag ,  zoodat  op  die  plaatsen  ware 
erosies  waren  ontstaan ,  maar  dat  was  dan  ook  de  meest  ingrij- 
pende verandering  van  het  darmslijmvlies,  die  ik  heb  kunnen  con- 
stateeren.  Het  is  mij  niet  mogen  gelukken  ook  slechts  één  enkele 
maal  die  >  uitgebreide  verwoestingen  van  den  darm"  aan  te  treffen , 
die  volgens  den  hr.  Erni  >de  oorzaak  van  de  pernicieuse  anaemie 
zijn"    en    dus  eene  onmisbare  schakel  in  zijn  schema  vormen. 

Volledigheidshalve  moet  ik  hier  nog  vermelden,  dat  in  het 
coecum  van  een  in  den  hoogsten  graad  kachektischen  phthisicus, 
wiens  dunne  darmen  talrijke  diepe  tuberculeuse  ulceratiès  bevatte, 
belangrijke  verzweringen  werden  aangetroffen,  die  tot  aan  de 
serosa  doordrongen ,  terwijl  het  op  die  plaats  letterlijk  krioelde 
van  trichocephali.  Mocht  de  hr. -Erni  van  meening  zijn,  dat 
de  zweren  in  het  coecum  van  dien  lijder  niet  van  tuberculeusen 
aard ,  maar  door  de  trichocephali  -  zelve  veroorzaakt  waren ,  dan 
is  dat  een  bewijs  te  meer  tegen  zijne  theorie ,  daar  wij  in  dit 
geval  hier  te  doen  zouden  hebben  met  een  uiterst  kachektisch 
individu,  met  talrijke  trichocephali  en  uitgebreide,  daarvan 
afhankelijke ,  ulceratiès  in  het  coecum  zonder  dat  bij  dezen  lijder 
ook  maar  één  enkel  beri-beri-verschijnsel  kon  worden  aangetoond. 

In  het  algemeen  was  trouwens  de  meerdere  of  mindere 
belangrijkheid  der  aandoening  van  het  darmslijmvlies  bij  de 
beri-beri-lijders  volstrekt  niet  in  evenredigheid  met  de  verschijn- 
selen, die  zij  bij  het  leven  vertoond  hadden,  en  evenmin  met 
hetgeen  bij  de  sectie  gevonden  werd.  Zoo  vond  ik  het  darm- 
slijmvlies in  sommige  zeer  zware  beri-beri-gevallen  slechts  • 
weinig  of  bijna  in  het  geheel  niet  aangedaan,  en  trof  daarentegen 
juist  iri  minder  hevige  gevallen  dikwijls  zeer  talrijke  erosies  en 
ecchymosen  aan. 

Het  resultaat,  dat  ik  uit  deze  27  obducties  meen  te  mogen 
trekken  ^  luidt  dus :  zoowel  het  ankylostomun  duodenale ,  als  de 
trichocephalus  dispar  komen  onder  inlandsche  soldaten  en 
dwangarbeiders  zeer  vervuldig  voor.    Noch  de  aanwezigheid  van 


één  van  beide,  noch  die  van  beide  ingewandswormen  tegelijk 
roept  verschijnselen  van  beri-beri  te  voorschijn.  Het  isechtei* 
mogelijk,  dat  zij  door  bloedverlies  en  door  de  boven  beschreven 
aandoening  van  het  darmkanaal ,  tengevolge  waarvan  de  resorptie 
der  voedingstoffen  belemmerd  kan  worden ,  medewerken  tot 
het  tot  stand  komen  Van  anaemie. 

Uit  hel  bovenstaande  wordt  het  tevens  duidelijk  dat  er  bij 
vele  inlanders  van  tijd  tot  tijd  bloed  in  de  stoelontlasting  zal 
worden  aangetroffen.  Werkelijk  heb  ik  dan  ook  meermalen , 
fnaar  nïet  mt sluitend  bij  beri'1)ef^i-lijders  ^  strepen  van  bloederig 
slijm  onder  de  faeces  van  inlanders  kunnen  waarnemen.  Mei 
betrekking  tot  de  maden ,  die  volgens  den  hr.  Erni  ook  al 
wonden  en  verzweringen  in  het  «darmkanaal  en  dientengevolge 
pernicieuse  anaemie  zouden-  veroorzaken,  vind  ik  het  hoogst 
vreemd  dat  het  den  hr.  Erm  zelf  nooit  gelukt  is  deze  maden 
in  het  darmkanaal  aan  te  wijzen.  Hoe  ik  over  de  pernicieuse 
anaemie  denk,  die  de  hr.  Erni  bij  eiken  beri-beri-lijder  meent 
te  kunnen  waarnemen,  selfs  wanneer  zij  zich  bij  d^  sectie  niet 
als  zoodanig  laat  erkennen  [bladz.  189  l.c],  heb  ik  vroeger 
reeds  genoegzaam  uiteengezet  en  zal  daarop  niet  verder 
ingaan.  Alleen  wil  ik  hierbij  nog  opmerken,  dat  de  hartspier 
bij  beri-beri-lijken  nooit  dat  vlekkige,  gemarmerde  voorkomen 
heeft,  hetwelk  voor  pernicieuse  anaemie  als  het  ware  ken- 
merkend is. 

In  den  aanvang  van  het  tweede  gedeelte  zijner  mededeeling 
[bladz.  185]  zegt  de  hr.  Erni  iets  zoo  merkwaardigs  dat  ik 
niet  nalalen  kan  daarbij  een  oogenblik  stil  te  staan.  Naar 
aanleiding  mijner  opmerking  dat  de  trichocephalus  den  helmin- 
tologen  reeds  lang  bekend  is,  maar  dat  onder  de  verschijnselen , 
welke  aan  dezen  ingewandsworm  worden  toegeschreven,  er 
geen  enkel  genoemd  wordt ,  dat  ook  maar  in  de  verte  aan  beri- 
beri  herinnert ,  schrijft  de  hr.  Erni  :  >Dit  is  in  zooverre  waar ,  dal 
de  trichocephalus  dispar  in  Europa  een  geheel  onschuldige  inge- 
wandsworm is ;  maar  in  de  tropen  is  dit  een  geheel  ander  geval. 
Hier,  waar  hij,  om  het  zoo  te  noemen,  in  zijn  vaderland  is. 
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speelt  hij  eene.  geheel  andere  rol."  Nu  moet  de  geachte  schrijver 
mij  ten  goede  houden  dat  ik  niet  inzie,  waarom  de  tricho- 
cepbalus ,  of  welke  andere  darmparasiet  ook ,  minder  slerk  zou 
bijten  in  bet  darmslijmvlies  van  een  Europeaan  dan  in  dat 
van  een  Aziaat.  Het  spreekt  van  zelf  dat  de  triohocephalus 
in  noordelijke  landen  niet  zal  voorkomen  omdat  de  eieren,  die 
een  geruimen  tijd  buiten  het  menschelijk  lichaam  in  bet  water 
verblijven ,  door  de  koude  zouden  te  niet  gaan ,  maar  wanneer 
de  worm  eenmaal  in  het  darmkanaal  van  een  menseh  aanwezig 
is,  onverschillig  in  welk  werelddeel,  dan  is  hij -voor  tempera- 
tuursinvloeden  beveiligd  en  zal  zich  trachten  te  voeden  met 
bloed  Van  zijnen  .drager.  Bovendien  behoort  de  trichocephalus 
in  Europa  volstrekt  niet  tot  de  zeldzaamheden ;  in  Zuid-Italië 
bv.  wordt  bij  in  bijna  ieder  lijk ,  in  Parijs  in  50^/o  der  lijken 
aangetroffen  [zie  Dr.  Max  Brauw,  Pai'asitenkunde ,  Würzburg 
1885].  Ook  ankylostomum  is  in  Europa  overbekend  en  het  is 
gebleken  dat  deze  parasiet  ook  daar  een  rol  kan  spelen  bij 
het  tot  stand  komen  van  bloedarmoede,  getuige  de  anaemie 
der  werklieden  bij  de  St.  Gotbard-tunnel ,  die  echter  geen 
van  allen  beri-beri  gekregen  hebben. 

Ten  slotte  nog  eenige  opmerkingen  mij  persoonlijk  betrellende. 
Op  bladz.  188  laat  de  hr.  Erni  mij  vooronderstellen  dal 
z\jn  patiënt  Wongsodrono  » eenvoudig  aan  beri-beri  gestorven  is", 
terwijl  ik  juist  breedvoerig  heb  aangetoond ,  dat  noch  het 
mechanisme  van  zijn  dood ,  noch  hetgeen  bij  de  sectie  gevonden 
werd ,  eenig  bewijs  oplevert  voor  de  bewering  dat  Wongsodrono 
aan  beri-beri  geleden  heeft.  Dat  is  dus  lijnrecht  hel  tegenover- 
gestelde, maar  alsof  dit  nog  niet  genoeg  ware ,  laat  de  hr.  Erm  er 
op  volgen:  dat  ik  mW  gfe/c/Acft  »op  de  mededeeling  dat  de  patiënt 
bij  zijne  opname  in  het  hospitaal  geen  enkel  beri-beri-symploom 
d.  w.  z.  van  nerveusen  aard  vertoonde."  Als  antwoord  op 
dit  laatste  ben  ik  zoo  vrij  er  op  te  wijzen ,  dat  ik  dat  feit 
juist  riiet  nadruk  [in  cursieve  letters]  gereleveerd  heb  en  wel 
onder  de  volgende  woorden:  »maar  wat  ons  wel  en  zelfs  in 
de    hoogste    mate  verwondert  is  het  feit ,  dat.  patiënt ,  volgens 


verklaring  van  den  schrijver  zelven,  bij  zijne  tvvreede  opname 
in  het  hospitaal,  geen  anaesthesie,  geen  oedeem,  normalen 
gang,  kortom  geen  enkel  beri-beri-symptoom  vertoonde."  Moet  ik 
hieruit  opmaken  dat  de  hr.  Eai^fi.de  Hollandsche  taal  zoo  weinig 
verstaat  dat  bij  mij  geheel  verkeerd  begrepen  heeft  f  Hetzij  zoo! 

Verder  maakt  de  schrijver  er  mij  een  verwijt  van,  dat  ik 
santQnine  heb  toegediend  zonder  ol.  ricini,  <laar  toch  volgens 
Lewin  santonine  alléén  in  de  maag  voor  het  grootste  gedeelte 
geresorbeerd  wordt.  Dit  is  een  hoogst  onbillijk  verwijt,  daar 
het  moeielijk  van  mij  verwacht  koii  worden ,  dat  ik  in  November 
1882  reeds  bekend  zou  zijn  met  hetgeen  Lewin  eerst  in  de 
Berliner  klinische  Wochenschrift  van  19  Maart  1883  zou 
publiceeren ! 

En  hiermede  sluit  ik  van  mijne  zijde  het  debat  over  dit 
onderwerp.  Ik  blijf  bij  mijne  eerste  overtuiging ,  dat  de  hr. 
Ern!  onzen  dank  verdient  voor  het  vestigen  onzer  aandacht  op 
de  •  bijna  constante  aanwezigheid  van  ingewandswormen  in  het 
darmkanaal  van  inlanders;  alle  verdere  gevolgtrekkingen,  die 
de  schrijver  daaruit  echter  meent  te  mogen  maken,  moet  ik 
even  als  vroeger,  maar  nu  op  de  bovenstaande  positieve  gronden , 
blijven  verwerpen.. 

Batavia,     November  1884. 

J.  C.  T.  SCHEPFER. 


YOOKLOOFI&E  MEDEDEELIN&  OMTEEITT  DE  OOItZAON 
EJÏ    HET  WEZElï  DER  BERI-Bpi, 


DOOR 


F.  «f.  .91.  FIEBI«, 

Offic,    V.    gez.    T    kl. 


Door  mijn  hooggeachten  vriend  B.  Sgheube  werd  bij  mij  hef 
besluit  opgewekt,  om  zijne  in  het » Deutsche  Archiv  für  klinische 
Medicin"  Bd.  3 1  en  elders  beschrevene  pathologisch-analomischc 
bevindingen  bij  beri-beri-lijken  te  controleeren.  De  observatie 
der  ziekte  én  een  aantal  secties,  vooral  echter  voortgezette 
mikros)copische  onderzoekingen ,  grootendeels  op  het  eiland  Onrust 
gedurende  den  tijd  van  Vj^  jaar  uitgevoerd,  hebben  mij  de 
juistheid  der  Scheubé'sche  bevindingen ,  welke  ook  door  de  onder- 
zoekingen van  Prof.  Dr.  Baelz  in  Tokio  buiten  twijfel  gesteld 
werden,  doen  blijken.  Ik  ben  echter  toch  ook  nog  tot  andere 
resultaten  en  eene  andere  beoordeeling  der  ziekte  gekomen 
dan  Sgheube  en  Baelz  (*)  en  kan  op  grond  van  mijne  onder- 
zoekingen de  stellingen  uitspreken: 

Beri'beri  is   eene  infectie-ziekte. 

De  infectie-stof  is ,  bijna  met  zekerheid  is  dit  te  zeggen ,  van 
miasmatisch'Contagieusen  aard. 

Het  wezen  der  heri-beri  bestaat  in  eene  aandoening  van  hef 
spinale  f  opvolgend  van  hel  cerebrale  zenuwstelsel.  De  aandoening 
van    het  ruggemerg  en  hel  verlengde  merg  wordt  geprojicieerd  in 


(*)    Dr.  Baelz  schreef  iQij  overigens  dat  hij  sedert  eenigen  tijd  tot  de  raeening 
overhelt  dat  de  zetel  der  ziekte  in  het  ruggemerg  te  zoeken  is. 
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het     sympathische    en    het    peripherische     zenuwstelsel.       Hel 
ziekte-proces  in   het    centrale   zenuwstelsel  is  eene  poliomtelitis 

ÜNIVERSALIS.       *) 

Als  voorlooper  van  een  grooter  werk  over  dit  onderwerp 
deel  ik   het  onderzoek  van  het  volgende  geval  mede: 

RonosemilOy  dwangarbeider  No.  5387,  Javaan,  25a 30 jaren 
oud,  kwam  op  30  Januari  '84  onder  mijne  behandeling. 
P.  is  sedert  iVs  maand  te  Onrust.  Hij  heeft  vroeger  nooit  aan 
beri-beri  geleden.  Sedert  eenige  dagen  lijdt  hij  aan  een 
gevoel  van  zwaarte  in  de  onderbeenen,  pijn  in  de  knieën  en 
groote  vermoeidheid.  De  ontlasting  is  vertraagd  ,  de  pisloozing 
verminderd.  Op  béide  voetruggen  gering  oedeem  en  geringe 
anaesthesie,  die  ook  aan  de  binnenzijde  der  crura  bestaat. 
De  hart-actie  is  reeds  na  geringe  inspanning  versterkt,  de 
pols  is  snel. 


")  Om  aan  te  dfuiden  van  welk  belang  het  opdoen  der  kennis  van  dit 
ziekteproces  is,  merk  ik  op,  dat  door  de  bevindingen  bij  beri-beri-lijken  de 
anatomie,  physiologie  en  pathologie  van  het  ruggemcrg  en  misschien  ook  van 
de  hersenen  een  groote  schrede  voorwaarts  zullen  doen.  De  gegevens  daar- 
voor, dat  beri-beri  eene  infectie-ziekte  is,  hetgeen  ik  later  zal  trachten  te 
bewijzen  en  hetgeen  volgens  mijne  overtuiging  ontwijfelbaar  te  bewijzen  is, 
geeft  groote  waarschijnlijkheid  aan  de  bewering ,  dat  ook  andere  myeliten 
(tabes,  poliomyelitis  ant.,  bulbair-ziekte  enz.  enz)  en  zelfs  sommige  hersen- 
ziekten  door  infectie-stoffen  worden  opgewekt.  Vooral  op  physiologisch-patho- 
logisch  gebied  zullen  wij  met  behulp  der  beri-beri  eene  broedere  basis 
krijgen  ten  opzichte  der  reflextheorieên.  Daardoor  zal  de  betrekking  der 
blaas-  en  darmreflexen  tot  de  gangUën  der  achterhoreds  verklaard  worden. 
De  samenhang  der  sympathische  centra  in  de  streek  der  Clarke'sche  zuilen  met 
de  ganghën  dezer  zuilen  zal  blijken.  Wij  zullen  door  de  beri-beri  met 
groote  waarschijnlijkheid  kunnen  bewijzen  dat  de  Clarke'sche  zuilen  de 
trophische  centra  van  de  zijstrengbaan  der  kleine  hersenen  bevatten  en  zullen 
eene  basis  voor  de  functie  der  kleine  hersenen  verkrijgen.  Dë  aard  der 
sensorische  geleiding  tot  de  hersenen  zal  opgehelderd  worden,  evenals  de 
functie  van  het  sympathische  zenuwstelsel.  De  vraag  naar  de  excitomotorische 
en  «eigene  Henmiungsiasern"  en  die  naar  de  functie  der  witte  en  der  grijze 
commissuur  zullen  een    nieuw  stadium  intreden. 
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Onder  toediening  van  diuretica  en  laxantia  verbeterde  de 
toestand  over  bet  algemeen.  14  Februari  had  P.  alleen  nog 
het  gevoel  van  zwakte  over  het  geheele  lichaam.  Het  oedeem 
en  de  overige  objectieve  verschijnselen  waren  verdwenen. 
P.  kreeg  alleen  nog  als  roborans  chinine  met  ferrum  en 
moest   dagelijks    baden. 

Tot  op  16  Februari  *s  avonds  had  het  geval  het  karakter 
van  rudimentaire  beri-beri;  dien  dag  klaagt  hij  bij  de  avond- 
visite over  benauwdheid  en  drukkende  pijn  in  de  maagkuil. 
T.  38.5.  P.  104,  klein,  week.  R.  36.  Harttonen  zwak. 
In  de  longen  hier  en  daar  drooge  reutelgeluiden.  Medicatie: 
subcut.  injectie  van  0.3  kamfer  met  5.0  aether  sulf.  T'digitalis 
en  arak  in  groote  giften. 

10  u.  's  avonds:  de  cardialgie  sterker;  teenen,  vingertoppen 
en  neuspunt  koud,  de  huidtemperatuur  overigens  verhoogd, 
voornamelijk  aan  het  voorhoofd;  P.  transspireert  een  weinig; 
de  harttonen  zijn  zwak  en  dof;  verscherpt  in-  en  exspirium. 
Medicatie :  sinapismen  op  borst  en  epigastrium ;  frotteeren 
der  beenen  en  armen ;  injectie  van  kamfer  en  aether  als  boven ; 
clysma  met  azijn  en  water. 

1 7  Feb.  's  morg.  7  uur :  P.  heeft  ontlasting  gehad  en  sedert 
gisteren  avond  5".  ongeveer  50  cc.  urine  geloosd;  de  faeces 
zijn  normaal ,  maar  zeer  donker  gekleurd ;  de  urine  is  donker- 
geel, reageert  zuur,  bevat  geen  eiwit  en  vertoont,  na  één 
uur  te  hebben  gestaan,  een  wolkig  bezinksel.  Het  fnilsrosko- 
pische  onderzoek  van  dit  bezinksel  levert  op:  vele  zeer 
groote  lymphe-cellen,  welke  dikwijls  2 — 3  ^oote,  kleur- 
looze  glanzende  mikrokokken  bevatten;  hier  en  daar  zwem- 
men mikrokokken-hoopjes  van  4  a  6  in  het  vocht. 
Verder  ziet  men  enkele  zeer  groote,  gezwollene  cilinder- 
epitbeliên  en  vervette  nier-endotheliên  met  1  a  2  kernen; 
eindelijk  nog  lichaampjes  tusschen  rond  en  ovaal,  die  precies 
het  voorkomen  hebben  van  caoutcbouc-pessaria.  Dit  zijn 
vergroote  roodQ  bloedlichaampjes ,  zooals  zij  bij  chronische 
anaemiên  worden  ge^en. 
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P.  heeft  gedurende  den  nacht  eenige  keeren  gebraakt;  de 
T.  is  gedaald  tot  37.1°;  pols  120,  klein,  week;  resp.moeielijk; 
harttonen  dof,  als  uit  de  verte  en  overstemd  door  scherpe 
respiratie-geluiden.  Medicatie :  oxyd.  aethyl.  c.  alcoh.  per  os , 
kamfer    met    aether  suhcut.  als  gisteren. 

12*»  's  middags  vind  ik  P.  in  kwellende  benauwdheid, 
zuchtende  en  kreunende  op  het  bed  zitten  met  koude  onder- 
beenen  en  geheel  onderdrukte  zweeitafscheiding ;  de  uitge- 
ademde lucht  is  koel;  uit- den  neus  scheidt  zich  dunne  koude 
slijm  af;  P.  140,  zeer  klein,  harttonen  niet  te  hooren, 
hartdemping  boven  door  emphysemateusen  longtoon  verkleind, 
naar  rechts  duidelijk  vergroot. 

Deze  toestand  duurde  tot  4  uur  's  namiddags.  P.  was  steeds 
bij  bewustzijn.  Hij  verlangde  nog  thee  te  drinken;  was 
echter,   dit   verzoek  uitsprekende,  plotseling  dood. 

Het  lijk  werd  dadelijk  naar  de  sectiekamer  gebracht  en 
1/4  uur  na  het  intreden  van  den  dood  werden  eerst  het 
ruggemerg,  daarna  de  hersenen  en  verder  eenige  spieren  en 
zenuwen,   voor   versche  praeparaten  bestemd,  uitgenomen. 

Sectie:  Lichaam  van  ifliddelbare  grootte,  vrij  krachtigen 
.lichaamsbouw,  goeden  voedingstoestand.  De  elasticiteit  der  huid 
is  overal  normaal.  Nog  geene  lijkverstijving.  De  oppervlakte 
van  het  lichaam  vertoont  nergens  veranderingen,  ook  geene 
oedemen .  Lippen ,  vingertoppen  en  teenen  zijn  sterk  cyanotisch. 
Uit  mond  en  neus  vloeit  dun  slijmachtig  vochl. 

Bij  de  ruggemergsnede  vloeit  uit  de  huidvenae  rijkelijk  en  snel 
zwartrood  bloed,  hetwelk  na  korten  tijd  eene  Hikke  placenta 
vormt.  De  pann.  adip.  is  goed  ontwikkeld .  De  eenigszins  bleeke 
musculatuur*  van  den  rug  reageert  bij  het  insnijden  door  con- 
tracties. Dezelfde  verschijnselen  doen  zich  aan  de  huid  en  spieren 
der  onder-extremiteiten  voor  bij  het  opzoeken  der  spieren  en 
zenuwen. 

Het  venenstelsel  is  overal  sterk  gevuld. 

In  het  lendengedeelte  van  het  ruggemerg  is  de  dura  mater  door 
veel  vet  bevattend,  sterk  gespannen  bindweefsel  omgeven.  Zij 
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is  over  het  algemeen  bloedrijk  en  omsluit  in  bet  lendengedeelte 
duidelijk  eene  grootere  massa  vocht.  Bij  de  snede  langs 
de  dura  mater  vloeit  uit  het  lendengedeelte  rijkelijk  sereus 
transsudaat. 

De  pia  vertoont  aan  den  achterkant  langs  het  geheele  nigge- 
merg,  voornamelijk  echter  aan  het  onderste  gedeelte  van  het 
hals-,  aan  het  bovenste  gedeelte  van  het  borst-  en  aan  het  geheele 
lendénmerg  sterk  gekronkelde,  met  bloed  hier  en  daar  nog 
sterk  gevulde  vaten. 

Abnormale  weekheid  wordt  bij  het  langsstr^ken  met  den 
vinger  nergens  opgemerkt. 

Aan  de  voorzijde  vertoont  de  pia  van  het  verlengde  merg 
en  het  halsgedeelte  van  het  ruggemerg  de  pigmenteering ,  eigen 
aan  het  Maleische  ras. 

Op  dwarssneden  merkt  men  in  dei  rechter  hoorn  in  het 
bovengedeelte  van  het  borstmerg  duidelijk  zeer  kleine  hae- 
mörrhagieén  op .  In  het  lendengedeelte  is  de  grijze  zelfstandigheid 
roodachtig  gekleurd,  evenals  in  het  onderste  borstgedeelte. 

Het  ruggemerg  heeft  bij  het  snijden  overal  een  vrij  harde 
consistentie . 

Bij  het  aftrekken  van  het  schedeldak  vloeit  van  de  dura^ 
mater  waterachtig,-  bruinrood  bloed.  Zij  is  sterk  gespannen, 
blauwachtig  doorschijnende. 

De  sinus  longitudinalis  en  de  sinus  transversus  bevatten 
zwartrgode  stelsels.  De  binnenvlakte  der  dura  vertoont  sterk 
geinjicieerde  bloedvaten.  Bij  opening  der  dura  vloeit  rijkelijk 
sereus  transsudaat  af.  De  pia  vertoont  oedeem  in  het  voorste 
en  in  het  middengedeelte  van  beide  bemisphaeren  der  groote 
hersenen.  Hare  vaten  zijn  overal  sterk  gevuld;  zij  laat  zich 
goed  aftrekken.  De  zelfstandigheid  der  groote  hersenen  is  van 
normale  consistentie  maar  bloedrijker  dan  normaal.  In  de 
ventrikels  is  eene  zeer  geringe  hoeveelheid  sereus  vocht  op 
te  merken.  De  plexus  chorioidei  zijn  ledig.  De  groote  hersen- 
gangliën  vertoonen  niets  bijzonders.  De  kleine  hersenen  zijn 
normaal.    Aan  de   hersenbasis   zijn    de   venae  sterk   gevuld. 
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Uit  de  doorgesneden  vertebraalvenae  vloeit  nog  rijkelijk  bloed. 
De  omgeving  der  dura  maler  in  het  voorste  gedeelte  van  bet 
ruggemergskauaal  is  zeer  bloedrijk ,  voornamelijk  in  de  lenden- 
streek. 

Voorzetting  der  sectie  17  uren  na  den  dood.  De  tussciien- 
tijd  werd  gebruikt  voor  het  mikroskopisch  onderzoek  der 
versche  spieren  en  van  het  bloed.  Het  laatste,  S^f^  uur  naden 
dood  onderzocht,  vertoont  het  volgende:  de roode bloedlichaam- 
pjes hebben  eene  zeer  onregelmatige  gestalte;  tusschen  hen  ziet 
men  eene  glanzende ,  korrelige  substantie  en  tal  van  enkele  en ' 
in  hoopen  liggende  mikrokokken. 

17    uren    na   den    dood   is   sterke  lijkverstijving  aanwezig. 

Bij  de  borst'buiksnede  vindt  men  den  pann.  adip.  goed  ont- 
wikkeld; de  musculartuur  is  bleeker  dan  normaal,  kleverig  op 
het  aanvoelen.  De  darmen  zijn  samengevallen ;  het  ileuui  is 
licht  oedemateus  en  geinjicieerd.  In  de  buikholte  ongeveer 
100  cc.  helder  sereus  transsudaat.  Dit  transsudaat  heeft, 
na  4  uren  in  een  gesloten  stopfleschje  te  hebben  gestaan ,  geen 
bezinksel  gevormd.  Het  bevat,  onder  het  mikroskoop  gezien, 
witte  en  roode  bloedlichaampjes  in  ongeveer  gelijkq  hoeveelheid 
en   schijnt  dus  een  stuwingstranssudaat  te  zijn. 

De  lever  is  in  de  middellijn  een  duimbreed  zichtbaar ,  overi- 
gens steekt  zij  overal  2  a  3  cm.  onder  den  ribberand  uit.  De 
hoogste  stand  van  het  diaphragma  is  rechts  de  o^^  links 
de  4'*^  rib.  Bij  bet  openen  van  den  thorax  vallen  de  jongen 
samen,  echter  niet  geheel.  *  Het  hart  ziet  men  omgeven 
door  een  slap ,  bij  korten  aanslag  »schwapp«nd"  pericar- 
dium.  C)  In  het  cavum  pericardii  vindt  men  ongeveer 
250  cc.  heldergeel ,  sereus  transsudaat.    Het  visceraalblad  is  vrij 


(*).  Ik  maak  op  deze  omstandigheid  opmerkzaam  om  hier  eene  nog  al 
verbreide  meening  tegen  te  spreken,  nl.dat  de  dood  bij  beri-beri  zou  intreden 
door  ophooping  van  transsudaat  in  de  pericardiaalholte.  Bij  ongeveer  30  secties 
van  beri-beci-lijders  heb  ik  bijzonder  op  den  aard  van  de  hydrops  pericardii 
t,  maar  ik  heb  nooit,  zelfs  bg   aanzamehng    van    eene  groote   hoe- 
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vetrijk.  Bij  bet  openen  van  het  linker  hart  ontlast  zich  een 
dun-vloeibaar ,  waterachtig  bloed.  In  de  ventrikel  bevindt  zich 
een  vuil-bruin-grijs  tot  vuil-geel,  vrij  resistent  stolsel;  in  de 
rechter  vetitrikel  eene  geringe  hoeveelheid  schuimend  en  zwart 
geronnen  bloed,  een  grootere  in  de  sterk  uitgezette voorftomtfr. 
De  ptUmonaatarterieën  bevatten  grijs-zwarte ,  versche  fibrineuse 
stolsels.  De  hartsubstantie  vertoont  eene  gelijkmatig  bleekgeele 
kleur,  welke  overal  vethart  doet  diagnosticeeren.  De  linker 
ventrikel  is  iets  verdikt.  De  hart-,  aorta-  en  pulmonaaUcleppen 
zijn  normaal.  De  intima  der  aorta  vertoont  vervetting;  het 
vet  is  in  groepjes  opgehoopt.  De  art,  coronariae  en  de 
arteria  sulci  long.  ant.  zijn  normaal.  Gewicht  van  het  hart: 
320  gram. 

De   lymphklieren   rondom  de  groote  bronchi  zijn  gezwollen. 

De  bovenste  helft  van  de  bovenkwab  der  linker  long  is  emphyse- 

mateus;   evenzoo   gedeeltelijk   de   onderste,   voornamelijk  aan 

de  randen.    Het  overige  gedeelte  der  long  is  oedemateus.    Van 

•de  rechter   long   zijn    de  bovenkwab  en  het  buitenste  gedeelte 


veelheid  vocht,  het  hartezakje  door  hei  vocht  sterk  gespannen  gezien  En 
dat  zou  toch  in  gevallen,  waarbij  de  dood  door  hydrops  pericardii 
intreedt,  het  geval  moeten  zijn.  Ik  heb  ook  nooit  verschijnselen  van 
venenpols  aan   den   hals  gezien. 

Deze  opmerking  heeft  ook  uog  een  therapeutisch  doel.  Ruim  4  jaren 
geleden .  toen  ik  pas  in  Indiê  en  de  beri-beri  voor  mij  nog  een 
raadsel  vf^,  hoorde  ik  te  Panteh-Perak  op  mijne  vraag  naar  de  therapie 
der  ziekte,  gesteld  aan  andere  collega's,  eenige  keeren  de  meening  uiten 
dat  het  in  gevallen  van  hydrops  pericardii 'wel  van  nut  zou  kunnen  zyn, 
de  punctie  van  het  hartezakje  te  maken.  Uit  het  bovenstaande  blijkt,  afgezien 
van  de  later  te  beschrijven  bevindingen ,  dat  hierdoor  niet  de  minste  beterschap 
in  den  toestand  gebracht  zou  worden.  Ik  ontraad  dus  eene  dergelijke 
proefneming  ten  zeerste.  Het  eenige  geval  waarin  deze  gerechtvaardigd  zou 
wezen ,  zou  eene  comphcatie  van  beri-beri  met  pericarditis  zijn ,  die  ik  echter 
nog  niet  geobserveerd  heb. 

Ook  de  venaesectic  is  in  de  bovenbedoelde,  gevallen  af  te  raden. 


230 

van  de  midden-  en  onderkwab  min  of  meer  emphysemateus. 
De  onderkwab  is'  oedemateus. 

De  lever  is  matig  vergroot.  Gewicbt  1420  gram.  De  kapsel 
is  dun,  gemakkelijk  te  verscheuren  en  af  te  trekken.  De  buitenste 
lagen  der  lever  vertoonen  den  toestand  van  muskaatlever.  Over 
bet  algemeen  is  de  lever  vrij  sterk  vervet. 

De  milt  is  slap,  beeft  eene  sterk  gerimpelde  kapsel  en  aan 
den  acbterrand-  eene  circumscripte  verscfae  perisplenitis.  De 
miltpulpa    is    bloedarm;    vertoont   overigens    niet    bijzonders. 

In  het  duodenum  vele  anchylostoma  duodenalia;  bier  en 
daar  ecchymosen,  maar  volstrekt  geene  ulcereuse  laesiesder 
slijmvliezen,  die  met  het  bloote  oog  zouden  te  zien  zijn. 

Hoe  verder  men  naar  beneden  in  het  jejunum  komt,  des  te 
rijkelijker  zijn  de  parasiet  en  de  ecchymosen.  In  het  ileum  ascari- 
den  en  enkele  ankylostoma.  Op  de  hand  gelegd  beginnen 
door  de  warmte  enkele  anchylostoma  te  herleven  en  bewegen 
zich  zoo  als  ascaris  lumbricoides.  (*]  In  het  ileum  zijn  de  darm- 


(*)  Het  zal  mischien  verwondering  opwekken  dat  ik  in  deze  korte 
mededeeling  zooveel  plaats  heb  toegekend  aan  dezen  darmparasiet.  Dat  heeft 
echter  een  goede  reden.  Bij  het  schrijvep  van  dit  ziekte-  en  sectie-verslag  staat 
mij  levendig  het  door  den  offic.  v.  gez  2  kl.  Eaici  in  de  laatste  aflevering 
van  dit  tijdschrift  medegedeelde  voor  den  geest.  De  hr.  Erni  meent  dat  de 
veranderingen  in  de  darmen ,  veroorzaakt  door  anchyiostomum  en  trichocephalus 
dispar  beri-beri  verwekken.  Geen  der  opmerkzame  lezers  zal  echter  het 
gedwongene  van  de  verklaring  der  verschijnselen  zijn  ontgaan. 

De  hr.  Erni  heeft  dan  ook  behalve  het  anchyiostomum  en  den  trichocephalus 
nog  eenige  andere  oorzaken  (malaria-infectie  en  opiophagie)  noodig ,  om  in 
alle  deelen  zyne  verklaringen  te  dekken. 

Doch — dat  daargelaten.  Wat'  mij  het  meest  heeft  getroffen ,  is  eene  opmerking 
van  den  hr.  Erni  ,  die  woordelijk  luidt : 

•De  nerveuse  symptomen  bij  beri-beri  hebben  aan  Dr.  Scheube  aanleiding 
•gegeven  beri-beri  eene  polyneuritis  endemtca  te  noemen;  wel  is  hierdoor 
•een  geleerde  naam  meer  verkregen,  maar  verder  niets  gewonnen."  (!!) 

Biykbaar  heeft  de  hr.  Erki  nOoit  de  Scheube'sche  of  Balz'sche  opstellen  (de 
eerste  wetenschappelijke  pathologisch-anatomische  onderzoekingen  omtrent  beri- 
beri  met  de  hulpmiddelen  van  den  tegen  woordigen  tijd)  gelezen,  maar  ook  niet 
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papillen  vei^vet.  In  iediklce  darmen  niets  bijzonders.  De  vrij 
sterk  uitgezette  maag  bevat  ongeveer  1/3  liter  vuilgrijs,  dun 
vocht.  Het  maagslijmvlies  is  vuilgrijs,  met  een  zwartbruin 
netwerk  [klieren]  doortrokken.-  De  rechter  nier  vertoont 
behalve  sterke  injectie  der  glomeruli  niets  bijzonders.  Dezelfde 
bevinding  bij  de  linker  nier. 

De  nèrvus  vagus  dexL  is  daar ,  waar  hij  in  de  boven-apertuur 
der  borst  overgaat,  in  oedeniateus  weefsel  gehuld. 

Mikroskopisch  onderzoek: 

Spieren.  {Zupfpraeparate  in  1°!^  keukenzoutoplossing), 

1.  Papillairspier  uit  den  linker  ventrikel:  De  spiercellen  zijn 
in  zeer  sterke  mate  met  allerkleinste  en  grootere  vetkorreltjes 
overstrooid  [s.  v.  v.] ;  nog  slechts  aan  een  klein  gedeelte  der  vezels 
is  de  dwarsstreping  te  herkennen.  Tusschen  de  spiervezels  tal 
van  mikrokokken.  Aan  de  zichtbare  zenuwen  en  Remak*sche 
ves^els  wordt  niets  bijzonders  waargenomen. 

2.  Papillairspier  uit  den  rechter  ventr.:  Dezelfde  bevinding. 
•  5.  Wand  van  hel  linker  hart:  Sterke  vettige  degeneratie  der 
vezels,  ofschoon  niet  zoo  sterk  als  in  de  papillairspieren.  De 
kernen  der  spiercellen  zijn  opvallend  groot.  De  capillairen  zijn 
met  bloed  opgevuld.  Ook  hier  mikrokokken  tusschen  de 
spiervezels. 

4.  Muscui  reet,  abdom,  dext,:  Slechts  een  klein  gedeelte 
der  vezels  vertoont  zwakke  of  zeer  zwakke  troebeling  door 
vetkorreltjes ;  men  merkt  ook  vezels  op ,  waarkj  de  langsstreping 
sterker  te  voorschijn  komt  dan  de  dwarsstreping ;  voornamelijk 
is  dit  het  geval  in  het  midden  der  vezels. 


eens  de  beoordeelingen  daarvan  door  Hirsch  (üandbuch  der  bist.  geogr.  Pathologie 
1883),  PiERsoN  (VoLKMAiïN*s  Samml.  Klin.  Vortr.  Nm.  229,  1883),  Ziegler 
(Lehrbuch  der  allg.  u.  spec.  Pathologie,  1883)  en  van  andere  corypheeên  onzer 
wetenschap,  anders  zou  zijn  oordeel  wel  minder  oppervlakkig  zijn  uitgevallen 
en  had  hij  wel  het  anchylostomutn  en  den  trichocephalus ,  wiens  onschuldige 
natuur  door  den  hr.  ërri  in  die  van  een  hoogst  gevaarlijk  dier  veranderd 
wonlt,  met  rust  gelaten. 
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5.  Musc.  reet.  abd.  sin,:  Als  de  rechter. 

6.  M.  psoas  dext,:  Een  groot  gedeelte  der  vezels  vertoont 
troebeling  .en  de  eerste  stadiën  van  vetkorrelige  ontaarding. 
Een  gedeelte  der  vezels  vertoont  sterke  langsstreping. 

7.  'M.  psoas  sin,:  De  meeste  vezels  vertoonen  het  begin 
der  vettige  degeneratie. 

8.  M.  hallucis  long.  dext.:  Slechts  enkele  vezels  vertoonen 
het  begin  der  korrelige  vetontaarding.  Een  zeer  klein  gedeelte 
der  vezels  is  sterk'  vettig  gedegenereerd.  Veel  vibrionen- 
hoopjes. 

9.  Musc.  halluc.  long.  sin.:  Een  grooter  gedeelte  der  vezels 
vertoont  sterkere  langsstreping  en  het  begin  der  vetontaarding. 

Zenuwen.  [Zupfpraeparate  in  glycerine^  S4  uren  verhard  in 
l^/o   sol.  acid.   osmic] 

1.  Nerv.  vagus  sinister  {halsgedeelte) :  ^  Behalve  de  normale 
ziet  men  ook  tal  van  atrophisch-smalle  vezels.  Geen  uit  elkaar 
vallen  van  het  merg  in  kogeltjes.  Aan  eenige  smalle  variceuse 
vezels  vergroote .  kernen  der  Schv^ann'sche  schede. 

^.  Nerv.  vagus  dext.  {halsgedeelte):  Een  gedeelte  van  de 
breedere  vezels  is  atropisch,  enkele  vertoonen  het  uiteen- 
vallen in  kogeltjes.  Deze  zenuw  heeft  buitengewoon  vele 
variceuse  vezels  [normaal  P].  Tusschen  de  bindweefselvezels 
van  het  endoneurium  vele  hoopen  van  roode  bloedlichaampjes 
en  geelkorreligen   detritus   [haemoglobin]. 

5.  Tak  uit  den  plexus  cardiacus  vagi:  Aan  de  breedere 
vezels  vorming  van  varices.  De  smalle  grijze  vezels  zijn 
smaller  dan  normaal.  Tusschen  het  buitengewoon  rijkelijk  en- 
doneurium heeft  sterke  ophooping  van  geêxsudeerde  roode  bloed- 
lichaampjes plaats  gehad.  De  capillairen  zijn  tot  barstens  toe 
gevuld.  In  het  interstitieele  weefsel  liggen  hoopen  van  zwarte 
kogels  [myelin  of  vet?]. 

4.  Tak  uit  den  plexus  renal.  dext.  sympathici:  Aan  de  door 
zeer  veel  bindweefsel  omgevene  breedere  vezels  ziet  men  hier  en 
daar  een  begin  van  » Hoeker"-  en  >Varic>enbildung"  [verschillend 
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kaliber,  opzwellingen  van  het  merg,  onregelmatige  gestalte 
van  den  mergcilinder].  Aan  de  smalle,  bleek-grijs  gekleurde 
vezels  niets  bijzonders.  Het  interstitieele  weefsel  is  op  enkele 
plaatsen  met  roode,  alleen  of  in  hoopen  liggende  bloedli- 
chaampjes opgevuld.  De  capillairen  zijn  tot  berstens  toe  met 
bloed  gevuld. 

5.  Ganglion  en  bijbehoorendè  tak  uit  den  plex.  lumb,  symp,: 
De  zenuwtak  heeft  vele  normale  variceuse  vezels.  Een  groot 
gedeelte  der  vezels,  der  dunne  mergbevattende  en  der  smalle 
grijze  schijnt  atrophisch.  In  het  interstitieele  hindweefsel 
hier  en  daar  groote  hoopen  van  bloedlichaampjes,  vermengd 
met  zwart  gekleurde  kogels  [myelinP] .  Dikwijls  ook  atrophische 
variceuse  vezels.  In  het  ganglion  sterke  ophooping  van  zwart- 
gekleurde  groote  kogels  [myelinP]  tusschen  het  hindweefsel. 

6.  iV.  suralis  sin.:  Een  groot  gedeelte  der  vezels  [ongeveer 
1:4]  vertoont  kogelige  destructie  en  vettige  ontaarding  in  de 
meest  verschillende  graden.  In  enkele  vezels  ziet  men  alleen 
nog  gelen  korreligen  detritus.  In  het  endoneurium  tal  van 
in  hoopen  liggende  bloedlichaampjes. 

7.  iV.  tibicUis  sinister:  Enkele  vezels  vertoonen  het  begin, 
andere  een  hoogen  graad  van  kogelige  destructie.  In  enkele  vezels 
ziet  men  alleen  nog  de  opgezwollen  ascilinder ,  hier  en  daar  op 
het  punt  van  uit  elkaar  te  vallen.  Op  eenige  plaatsen 
ziet  men  aan  db  polen  van  de  vergroote  kernen  der  Sghwann' 
sche  scheede  zwarte  [myelin?]  kogels.  In  de  omgeving  der 
mergkogels  vindt  men  in  de  scheeden  geelkorreligen  en 
kleurloos  glanzenden  detritus.  Normale  variceuse  vezels  zijn 
zeldzaam.  Uitstorting  van  bloedlichaampjes  in  het  endoneurium 
wordt  niet  waargenomen. 

8.  N,  tibialis  anticus  sin.:  In  de  meest  verschillende  graden 
kogelige  destructie,  die  aan  de  meeste  vezels  te  zien  is.  (*) 
Vezels   van  het    meest  verschillende  kaliber   van   mergcilinder 


(*)    In  de  nn .  tibiales  antici  vindt  men  over  't  algemeen  bij  beri-beri,  be- 
antwoordende aan  de  sensibiliteitsstoornissen  en  de  uitstralende  pijn  in  de  crura; 
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zijn  talrijk.  In  hel  endoneurium  talrijke  uitstortingen  van 
roode   bloedlicliaampjes.     De  meeste  vezels  zijn  gedegenereerd. 

9.  A^  tibialis  antic.  dexL:  De  meeste  vezels  vertoonen 
•Höckerbildung,"  zeer  velen  kogelige  destructie  Boven- 
dien vetkorrelig  ontaarde  vezels.  Normale  vezels  ziet  men  weinig. 

» Schnitlpraeparate.^' 

Spieren  (verhard  in  Müllers  vloeistof  en  alcohol  en  gekleurd 
met  haematoxyline) : 

1.  Wand  van  het  linker  hart  (dwarsnede):  Sterke  kernin- 
infiltratie  in  de  bindweersei-laag  van  het  endocardium;  die 
infiltratie  strekt  zich  uit  lot  in  de  spierzelfstandigheid.  De 
spiercellichaampjes  zijn  enorm  groot;  haardgewijze  is  door 
vermeerdering  dezer  kernen  de  spiersubstanlie  volkomen  ver- 
drongen. De  meeste  spicrprismata  zijn  atrophisch ,  polymorph. 
De  bloedvaten  zijn  vermeerderd,  uitgezet,  sterk  met  bloed  gevuld. 
Hunne  wanden  zijn  met  kernen  geïnfiltreerd.  Aan  de  grootere 
vaten  is  het  bindweefsel  der  adventitia  rijkelijk  vermeerderd. 
De  gezwollen  endotheliên  der  intima  zijn  als  hel  ware  losge- 
maakt, zoodat  de  begrenzing  van  hun  lumen  een  bocht- 
vormig  voorkomen  heeft.  In  een  groot  gedeelte  varn  de  atro- 
phische  prismata  ziet  men  1  a  2  of  meer  glanzende  lichaampjes 
(mikrokokken?).  Zulke  glanzende ,  ronde  lichaampjes  ziet  men  ook 
hier  en  daar  tuschen  de  prismata  liggen.  Het  endocardium 
der  papillairspieren  vertoont  geringe  kerninfillratie.  Dikwijls 
ziet  men  hoe  zich  een  kleurloos ,  rond ,  glanzend  lichaampje  aan 
een  blauw  gekleurde  kern  aanlegt ,  die  daardoor  het  voorkomen 
van  een  halve  maan  krijgt.  Bij  enkele  prismata  liggen 
eenige  zulke  lichaampjes  dicht  aan  elkaar  en  vormen  in  het 
centrum  van  het  prisma  eene  glanzende  plek.  Azijnzuur 
verandert  deze  lichaampjes  niet. 


de  grootste  degeneratie,  vooral  bij  de  chron.  atroph.  lieri-beri.  Ik  raad  deu 
collega's,  die  zich  hiervan  willen  overtuigen,  aan  bij  een  beri-beri-lijk  deze 
zenuw  op  te  zoeken ,  op  een  stukje  hout  (luciler)  vast  te  binden .  uit  te  snijden  . 
in  l°/o  sol.  acid.  osmic.  24  uren  te  laten  liggen  en  dan  in  glycerine  roet 
naalden  uit  elkaar  te  halen  totdat  enkele  vezels  geïsoleerd  zijn. 
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%  Wand  van  hel  rechter  liart :  Ovor  hel  algemeen  veranderd 
als  die  van  het  linker.  Aan  langssneden  worden  echter  ook 
plaatsen  opgemerkt,  vraar  de  spierzelfstandigheid  volkomen 
door  ronde  en  langwerpige,  groote  eo  kleine  kernen  is  ver- 
drongen. Zulke  plaatsen  zijn  aan  het  niet  gekleurde  prae- 
paraat  wateraclijig-grijs  doorschijnende.  Mikroskopisch  ver- 
toonen  zich  zulke  haarden  rijkelijk  gepigmenteerd  (haemoglohin). 
De  nog  zichtbare  spiercellen  bevatten  meestal  2  a  5  groote 
blauwe  ronde  kernen,  waarvan  enkele  i  a  3  kernlichaampjes 
vertoonen  De  vorm  der  vezek  is  door  verlies  der  bind-substantie 
verloren  gegaan.  De  cellen  zelve  vertoonen  eene  oplossing  als 
in  fibrillen.  Er  heeft  dus  eene  buitengewone  vermeerdering 
en  vergrooting  der  spiercellicliaampjes  plaats  gehad  met  uit- 
eenvallen  van  de  spierzelfstandigheid  in  hare  elementen.  (*) 
Men  kan  dezen  toestand  noemen  eene  ngrijzeontstekingaclitige 
verweeking,"  wegens  de  kleur,  de  deslrucl ie,  de  vermeer- 
dering der  spiercellichaampjes  en  omdat  men  aan  dwars-  en 
langssneden  dikwijls  allerkleinste  bloedvaten  ziet,  wier 
wanden  en  omgeving  rijkelijk  met  kernen  geïnfiltreerd  zijn. 

üp  dwarssneden  uit  de  papillairspieren  ziel  men  buiten- 
gewoon veel  atrophische,  polymorphe  prismata  en  in  hel  centrum 
der  prismata  ronde,  kleurlooze  hchaampjes.  Tuschen  de 
prismata  liggen  pigment  (haemoglohin)  en  roode  bloedli- 
chaampjes; deze  laatsten  enkel  en  in  hoopen.  Behalve  dit 
ziel  men  hier  vele  in  de  wanden  met  kernen  geïnfiltreerde  en 
door  kernen   omgevene  vaten. 

3.  Musc.  dorsal.  Umg  de;v.L:  De  spierzelfstandigheid  Is 
normaal,    uitgezonderd     eene    geringe  kern-infiltratie    van  het 


(*)  Ik  heb  indertijd  deze  bevimlingen  laten  zien  aan  ilen  Russischen  oflic. 
v.  gez.  1  kl.  der  marine  a/b.  van  het  ramlorenschip  Minine,  Dr.  Hollsche- 
wnikof,  ilie  over  de  harlvervellinp  eene  disserlalie  heeft  geschreven  on  goed 
op  de  hoogte  der  zaak  hkek  te  zijn  Hij  was  het  niet  mijne  l)e$chrij  ving  der 
veranderingen  volkomen  eens. 
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perivasculaire  bindweefsel*  langs  de  vaten  en  wel  langs  de 
interfasciculaire  en  hier  en  daar  ook  langs  de  capillaire  vaten 
van  het  interfibrillaire  weersel. 

4.  M.  psoas  sin.:  De  meeste  bundels  zijn  normaal; 
slechts  in  enkele  hebben  zich  haardgewijze  kernen  opgehoopt, 
die  enkele  prismen  verdrongen  hebben.  Op  enkele  plaatsen 
is  de  prisma-zelfstandigheid  in  grootere  uitgestrektheid  door 
fijn  bindweefsel,  waarin  kernhoopjes  liggen,  verdrongen. 
Behalve  gewone  blauw  gekleurde  kernen  ziet  men  grootere 
bleeke  of  bleekblauwe,  welke  in  hun  midden  een  glanzend, 
rond  lichaampje  vertoonen.  De  weinige  en  zeer  kleine 
vaten  in  dit  weefsel  hebben  sterk  met  kernen  geïnfiltreerde 
wanden.  Men  heeft  hier  niet  met  >umschnurten"  (cf.  v.  MUI- 
hacher,  D.  A.  f.  kl.  M.  Bd.  50),  maar  met  bundels  te  doen, 
die  geheel  vernield  zijn.  De  bovenheschrevene  kernen  en 
cellen  hebben  alle  mogelijke  gedaanten:  rond,  driehoekig, 
langwerpig. 

5.  M,  gastrocnemius  dext, :  Haemoglobin-pigment  tusschen  de 
prismata ;  lichte  kern-infiltratie  van  het  perimysium  met  matige 
atrophie  van  een  gedeelte  der  prismata.  Het  interfasciculaire 
bindweefsel  vrij  sterk  vermeerderd ,  maar  niet  even  sterk  met 
kernen  en  bloedvaten  voorzien. 

6.  M.  soleus  sin. :  Men  ziet  eenige  haemorrhagién  tusschen 
het  veel'vetcellen  bevattende  interstitieele  bindweefsel,  hetwelk 
hier  en  daar  vermeerderd  is  en  buitengewoon  veel  kernen 
vertoont;  deze  kernen  hebben  zeer  verschillende  gestalte  en 
grootte.  Eenige  secundairbundels  zijn  door  kernen  en  bindweefsel- 
zelfstandigheid  verdrongen,  andere  zijn  sterk  geïnfiltreerd 
of  volkomen  «umschnürt."  De  prismata  van  zulke  bundels 
zijn  atrophisch. 

7.  M.  soleus  dexL:  De  interfibrillaire  bindweefsel-zelfstandig- 
heid  is  met  kleine  blauwe  en  groote  bleekblauwe  kernen 
vrij  sterk  geïnfiltreerd.  Voornamelijk  langs  de  interfibrillaire 
bloedvaten  heeft  kernophooping  plaats  gehad.  Eenige  secun- 
daire spierbundels  zijn  veranderd  in  kernig  geïnfiltreerde  bind- 
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weefselzelfstandigheid ,  welke  mei  vetcellen  doortrokken  is. 
Beginnende  en  voltooide  >Umschnürung'*  van  enkele  of  meer 
prismata  en  atropbie  dezer  prismata  van  de  zwakste  tot  de 
sterkste  graden  is  dikwijls  te  zien.  Weinige  bundels  zijn 
normaal. 

Zenuwen  (verhard  in  MQllers  vocht  en  alcohol  en  gekleurd 
met  hdematoxyline): 

1 .  N.  vagm  dexi,  {halsgedeelte) :  De  bloedvaten  van  bet  epineu- 
rium  zijn  tot  berstens  toe  met  bloed  gevuld  en  uitgezet.  Bijna 
allen  vertoonen  eene  met  blauw  gekleurde  kernen  geïnfiltreerde 
intima;  ook  de  perivasculaire  ruimten  zijn  met  groote  bleek- 
blauwe en  kleine  sterk  blauw  gekleurde  kernen  geïnfiltreerd. 
In  enkele  van  deze  cellen,  die  als  »BHdungs-"en  »Riesenzellen" 
moeten  beschouwd  worden ,  ziet  men  naast  de  kernen  kleurlooze 
ronde  lichaampjes  (mikrokokken.)  Het  epineurale  bindweefsel 
is  vermeerderd.  Het  perineurium  is  gekronkeld ,  opgelicht  van 
de  zelfstandigheid  der  zenuwbundels  en  vertoont  aan  den 
binnenkant  dikwijls  een  fijn,  wijdmazig  bindweefsel  met 
veel  kernen  en  jonge  cellen,  hier  en  daar  met  uitgezette 
capiUairen. 

Het  vermeerderde  endoneurium  heeft  dikwijls  kleine  bundels 
zenuwzelfstandigheid  van  een  zenuwbundel  afgesnoerd.  Het  is 
overal  met  grootere  bleekblauwe  kernhoudende  (Bildungs-)  cellen 
en  kleine  blauwe  kernen  geïnfiltreerd.  Enkele  bundels  zijn 
gedeeltelijk  of  geheel  gescleroseerd  door  rijkelijk  kernhoudend 
bindweefsel.  De  kleinste  vaten  van  het  endoneurium  zijn  vrij 
talrijk  voorhanden ;  allen  hebben  een  korrelig  geïnfiltreerden 
wand  (vettige  degeneratie)  en  vertoonen  tal  van  kernen  in 
hunne  omgeving.  Het  grootste  gedeelte  der  vezeldwarssneden 
vertoont  atropbie.     De  ascilinders  zijn  overal  te  zien. 

2.  iV.  tibial.  antic.  dexL:  Het  in  normalen  toestand  bijna 
cirkel-  of  eironde  perineurium  is  gekronkeld  en  van  de 
zenuwzelfstandigheid  opgelicht  door  woekering  van  een  zeer 
fijn,  wijdmazig,  met  groote  bleeke  en  kleine  intensief  gekleurde 
kernen  geïnfiltreerd  bindweefsel.  De  afstand  van  het  perineurium 
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van  de  zenuwzelfstandigheid  is  een  bewijs  voor  de  ineen- 
krimping der  laatsle  door  atrophie  harer  vezels.  Hei  perineurium 
zet  zich  voorl  in  een  rijkelijk  met  kernen  voorzien  endoneurium , 
hetgeen  tusschen,  over  het  algemeen  vrij  sterk  atropbische, 
zenuwvezels  zich  kronkelt  en  vele  capillairen  en  zeer  kleine 
bloedvaten  met  door  kernen  geïnfiltreerde  randen  vertoont. 
De  ascilinders  zijn  overal  duidelijk. 

5.  N,  tihialis  anlicm  dext,:  Het  epineurium  vertoont  de 
kleine  bloedvaten  vermeerderd;  de  media  dezer  vaten  is  verdikt. 
Het  endoneurium   is  vermeerdei d  en  met  kernen  geïnfiltreerd. 

Huid  (r.  voet  i :  De  lymph vaten  van  bet  subcutaan  celweeGsel 
zijn  met  cellen  gevuld. 

Hel  ruggemerg  (in  MüUers  vloeistof,  die  eerst  dagelijks ,  later 
om  de  2  dagen  verwisseld  werd,  eene  maand  lang  verhard, 
daarna  2  dagen  in  water  gelegd,  vervolgen  in  alsoluten  alcohol: 
de  coupes,  met  een  mikrotoom  van  Sgdanze  gemaakt,  werden 
met  picrocarmin  gekleurd ,  in  kruidnagelolie  opgehelderd  en  in 
Canadabalsem  bewaard;  : 

In  het  onderste  gedeelte  van  het  lendenmerg  ziet  men  het  centraal- 
kanaal  opgevuld  met  roode  cellen.  Van  eene  epitheliale  begrenzing 
van  het  kanaal  is  niets  meer  te  zien.  De  kerninfiltratie  verspreidt 
zich  transversaal  splectvormig  in  de  gelatineusc  zelfstandigheid. 
Een  gedeelte  der  commiss.  alba  is  vernield  door  de  uitzetting 
van  een  bloedvat,  dat  uit  den  sulcus  anterior  komt  en  door 
exsudatie  uit  dit  vat,  die,  naar  de  groote  perivasculaire  lymph- 
ruimte  te  oordeelen  moet  hebben  plaats  gehad.  Het  genoemde 
bloedvat  slingert  zich  om  den  linker  hersenfuniculus  en 
verloopt  zoo  in  de  zelfstandigheid  van  den  linker  voorhoorn. 
Dit  bloedvat  is  aan  de  meeste  praeparaten  uit  den  conus  te 
zien.  Het  glia-weefsel  van  den  voorhoorn  is  door  uitzetting 
van  dit  sterk  gevulde  vat  en  hoogst  waarschijnlijk  ook 
door  exsudatie-vocht  uit  elkaar  gedrongen.  De  rand  der  aan 
het  praeparaat  zoo  ontstane  ledige  ruimte  is  sterker  rood 
gekleurd  dan  het  omgevende  weefsel  en  hier  en  daar 
bedekt     met    korreligen  detritus    fhaemoglobin).     Bij  Zbiss   2 
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A  en  4  B  ziel  men  duidelijk  dal  de  gangliën  der  voorhoorns 
in  vergelijking  met  die  van  den  traotus  intermediolaleralis  en 
de  achterhoorns  klein  zijn.  In  de  achterhoorns  bestaat  ver- 
meerdering   der    capillairen,   die  vrij  sterk  hyperaemisch  zijn. 

De  witte  zelfstandigheid  biedt  niets  bijzonders  am. 

In  het  hovensle  rjedeeUe  van  hd  Irndcnmerg  ziet  men  het 
centraalkanaal  weder  meer  rond  of  ook  spleetvormig,  maar 
nog  altijd  gevuld  met  groote  roode  kernen  en  geelkorreligen 
detritus,  welke  ook  hier  en  daar  in  het  weefsel  der 
gelatineuse  zelfstandigheid  van  de  Commissuur  zich  vertoont. 
De.  bloedvaten  der  comniissuur  zijn  uilgezet,  eveneens  die 
der  achterhoorns.  Overal  in  de  grijze  zelfstandigheid  bestaat 
vermeerdering  en  uitzetting  der  capillairen,  die  sterk  met 
bloed  gevuld  zijn.  Atrophie  der  gangliën  bestaat  niet.  Hier 
en  daar  hebben  in  het  glir^-weefsel  van  hel  middelste  gedeelte 
der  linker  grijze  zelfstandigheid  capillaire  bloeduitstortingen 
plaats  gehad. 

De  pia-vaten ,  in  den  sulcus  ant.  verloopende ,  vertoonen  zich 
ook  hier  sterk  met  bloed  gevuld. 

Fn  hel  mdersie  gedeelte  van  hel  horslmerg  vindt  men  het 
centraalkanaal  noch  steeds  opgevuld  met  roode  kernen  en  gelen 
detritus.  De  vaten  der  commissuur  zijn  uitgezet,  de 
lymphruimten  van  hare  omgeving  eveneens.  De  vaten  en 
capillairen  der  voor-  en  achterhoorns  zijn  vermeerderd  en 
sterk  met  bloed  gevuld.  Eenige  gangliën  van  den  rechter 
voorhoorn  vertoonen  geringe  atrophie.  De  gangliën  verspreiden 
zich  overigens  in  de  witte  en  de  grijze  commissuur  gedeeltelijk 
tot  bijna  aan  het  centraalkanaal.  In  het  glia-weefsel  der  voor- 
hoorns  heeft  eene  geringe  vermeerdering  van  kernen  plaats  gehad 

In  het  middelste  r.EDEELTE  VAN  HET  BOBSTMEUG  VERTOONEN  ZICH 
ALLEaBELANGRIJKSTK  VERANDERINGEN  : 

De  commissuur  is  builengewoon  smal ,  als  het  ware  van 
voren  en  achteren  saniengedrukt  door  de  funiculi  ant.  en 
post,  welke   bijna  aan  elkaar  stooten 

Van  het  centraalkanaal  is  absoluut  niets  meer  te  zien ;  slechts 
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eeiie  geringe  ophooping  van  cellen  wijst  op  de  plaats,  waar 
het  kanaal  zich  bevonden  heeft.  Naar  rechts  en  links  loopt, 
vermengd  met  roodgekleurd  bindweefsel  van  vatscheden  het 
heldere,  bleeke  weefsel  der  substantia  gelatinosa,  dat  zich 
duidelijk  in  de  horens  uitbreidt.  Rechts  en  links  hebben  in 
het  weefsel  om  en  tusschen  de  gangliën  der  Clarke'sche  zuilen 
sterke  ophoopingen  van  kernen  plaats  gehad. 

Van  de  gangliën  der  Clarke'sche  zuilen  zijn  nog  slechts 
enkelen  te  zien.  Aan  de  plaats ,  waar  in  normalen  toestand  de 
gangliën  gevonden  worden,  bemerkt  men  de  dwarssneden  van 
een  groot  getal  met  bloed  sterk  gevulde  en  met  dikke  wanden 
voorziene  bloedvaten.  Overal,  vertoont  zich  in  het  glia-weefisel 
der  voor-  en  achterhoorns  sterke  vermeerdering  van  kernen. 
De  gangliën  der  voorhoorns  zijn  gedeeltelijk  atrophisch.  De 
vaten  der  pia  in  de  achterste  en  voorste  incisura  zijn  belangrijk 
uitgezet.  Het  bindweefsel  der  door  de  witte  zelfstandigheid 
trekkende  wortels  is  op  de  geheele  dwarssnede  verdikt.  Rondom 
is  aan  den  rand  het  ruggemerg  ingesloten  door  verdikt  glia- 
weefsel.  Kortom,  .er  bestaat  eene  zeer  sterke  ontsteking  der 
geheele  grijze  zelfstandigheid  en  der  uit  het  ruggemerg  tredende 
zenuwwortels. 

lil  het  bovenste  gedeelte  van  het  barslmerg  vertoont  zich  de 
commissuur  weder  broeder,  maar  overal  bestaan,  ofschoon 
in  geringere  mate,  ook  hier  de  verhoudingen  zooals  in  het 
middelste  gedeelte  van  het  borstmerg.  Hier  is  zeer  goed  de  atrophie 
van  de  gangliën  der  voorhoorns  en  der  Clarke*sche  zuilen  te  zien. 

In  het  onderste  gedeelte  van  het  halsmerg  ziet  men  bet 
centraalkanaal  als  in  het  lendenmerg;  gedeeltelijk  is  ook 
hier  de  witte  commissuur  door  uitzetting  van  een  bloedvat  en 
exsudatie  daaruit  vernield.  De  met  bloed  sterk  gevulde  capil- 
lairen  zijn  overvloedig  in  de  voor-  en  achterhoorns  ontwikkeld 
en  op  dezelfde  plaatsen  bestaan  ook  capillaire  bloedingen. 
De  gangliën  der  voorhoorns  zijn  hier  en  daar  licht  atrophisch. 

Het  middelste  gedeelte  van  het  halsmerg  vertoont  alle  verhou- 
dingen  zooals  zij  in  het  onderste  gedeelte  bestaan,  ofschoon  in 
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veel  geringere  mate.  Hier  en  daar  ziet  men  aan  eenige 
wortels  der  voorhoorns ,  daar  waar  deze  bet  ruggemerg  verlaten , 
capillaire  bloeduitstortingen  of  capillaire  byperaemie. 

In  het  bovenste  gedeelte  van  het  halsmerg  is  het  centraalkanaal 
nog  gevuld  met  cellen ,  de  capUlairen  der  grijze  zelfstandigheid 
zijn  vermeerderd  en  hyperaemisch. 

In  de  meduUa  obhngata  en  wel  ter  hoogte  van  het  onderste 
punt  van  desolijfkern  ziet  men  bet  spleetvormige  centraalkanaal 
nog  steeds  gevuld  met  roodgekleurde  ronde  kernen  en  met 
gele  korrelige  massa's.  Hoe  verder  men  naar  boven  komt,  des 
te  duidelijker  verschijnt  het  roodgekleurde  cilinderepithelium 
van  het  centraalkanaal,  maar  nog  altijd  ziet  men  ook  hier 
aan  het  centrale  einde  van  het  kanaal  een  hoop  kernen  en  in 
het  midden  van  bet  kanaal  op  beide  zijden  infiltratie  van  het 
weefsel  met  haemoglobin.  Het  cilinderepithelium  ontbreekt  op 
de  zoo  aangedane  plaatsen  volkomen.  Op  beide  zijden  langs  de 
raphe  ziet  men  uitgezette  en  met  veel  bloedlichaampjes  gevulde 
vaten,  wier  perivasculaire  lymphruimten  sterk  uitgezet  zijn. 
Deze  vaten  geven  wijde  en  eveneens  sterk  gevulde  takken  af, 
die  zich  langs  de  transversale  vezels  vers[)reiden . 

Nog  iets  verder  naar  boven  in  het  verlengde  merg  breidt 
zich  de  kerninfiltratie  van  de  randen  van  het  centraalkanaal 
naar  rechts  en  links  diffuus  uit  en  is  beiderzijds  in  de  kern 
van  den  »Keilstrang"  te  zien.  De  capillairen  zijn  hier  nog  sterk 
uitgezet.  Op  beide  zijden  bestaat  ook  in  het  glia-weefsel ,  hetwelk 
de  gangliën  van  den  »Keilstrang"  en  van  de  «gelatinöse  Rinde 
der  Hintersaule*'  omgeeft,  vermeerdering  van  kernen.  Eene 
duidelijke  aandoening  van  gangliën  heeft  noch  hier,  noch  in 
de   olijf-,  noch  in  de  pyramidenkern  plaats  gehad. 

Meer  naar  het  midden  van  de  ólijfkern  toe  ziet  men  de 
omzooming  van  het  centraalkanaal  normaler;  de  kern-infiltratie 
aan  het  centrale  einde  van  het  cenlraalkanaal  bestaat  echter 
toch  nog  zwak  en  ook  de  geelkorrelige  infiltratie  (s.  v.  v.) 
op  de  zijden  van  bet  middengedeelte  van  bet  kanaal.  Op  de 
zoo  aangedane  plaatsen  ontbreekt  ook  hier  het  cilinderepitheel 
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De  valen  langs  de  raphe  vertoonen  zich  nog  sterk  geinjicieerd 
en  uitgezet.  Een  groot  gedeelte  der  gangliën  welke  in  het 
reticuiaire  weefsel  tusschen  de  oorsprongvezels  van  den  hypo- 
glossus  en  den  glosso-pharyngeus  liggen  en  de  zijdelings  in  de 
hypoglossuskern  gelegene  gangliën  zijn  beiderzijds  eenigszins 
vettig  gedegenereerd. 

Daar  waar  het  centraalkanaal  den  bodem  van  den  4***'"  ventrikel 
wordt,  is  aan  de  randen  de  kerninfiltratie  in  hel  glia- weefsel 
zeer  sterk ,  zoodat  dus  de  bodem  van  den  4^*^"  ventrikel  hier  uil 
ontstoken  weefsel  beslaat.  De  capillairen  van  de  hypoglossus- 
kern en  van  de  overige  grijze  centra  zijn  op  deze  hoogte  weder 
vermeerderd  en  hyperaemisch. 


Iedereen,  die  slechts  eenigszins  met  de  neuropathologie  ver- 
trouwd is,  zal  gedurende  hel  lezen  van  hel  bovenstaande  de 
epicrise  van  het  beschrevene  geval  en  over  het  algemeen  van  de 
beri-beri  gemaakt  hebben.  Epicrises  van  de  door  mij  geobser- 
veerde gevallen  zal  ik  later  uilvoerig  laten  volgen.  Maar  één 
punt  moet  ik  nog  aanstippen ,  nl.  de  therapie  —  des  Pudels  Kern  ï 

Mijne  meening  hoe  beri-beri  te  voorkomen  is  en  algemeene 
hygiënische  maatregelen  zal  ik  op  eene  andere  plaats  uileen- 
zellen.  Op  hel  oogenblik  wil  ik  opgrond  mijner  ondervinding 
mijnen  Indischen  collega's  slechts  een  raad  geven. 

Op  plaatsen,  waar  eene  spoedige  evacuatie  der  lijders  naar 
miasma- vrije  plaatsen  of  eene  verspreiding  der  samenwonende 
lijders  niet  mogelijk  is,  moet  de  ziekte  dadelijk  in  hel  begin 
flink  met  laxanlia  en  diuretica  behandeld  worden.  Heeft  de 
geneesheer  een  galvanisch  of  ten  minste  faradisch  toestel  ter 
zijner  beschikking,  dan  moeten  ruggeslreng  en  onderste  extre- 
miteiten geëleclriseerd  worden.  Koude  overgielingen  op  de 
ruggeslreng,  massage  der  kuitspieren  en  van  alle  verzwakte 
spieren  dadelijk  in  het  begin.  Tincl.  jodii,  drooge  koppen  of 
sinapismen  op  de  ruggeslreng.  Inwendig  groole  doses  acid. 
salycil.  (4  gram  daags)  en  bij  belemmerde  harlswerking ,  die  al 
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zeer  dikwijls  in  het  begin  der  ziekte  voorkomt  (men  onderzoeke 
den  P.  in  staande  en  in  liggende  houding  en  nadat  hij  wat 
geloopen  heeft),  digitalis  en  flinke  excitantia  liefst  subcutaan 
(b.  V.  5  spuitje^  kamfer  met  aether  sulf.  1:10).  Men  lette 
nauwkeurig  op  het  begin  der  » crises  gastriques,"  die  bijna 
steeds  eene  slechte  prognose  rechtvaardigen ,  omdat  zij  op 
vagus-aandoening  berusten.  Ik  heb  in  zulke  gevallen  nog 
het  meeste  nut  gezien  van  sinapismen  op  borst  en  kuiten,  de 
farad,  stroom  op  de  maagstreek  (eene  goede  galv.  batterij  stond 
mij  niet  ter  dispositie)  ^  groote  doses  brom.  kalic.  Soms  zag 
ik  onder  deze  medicatie  hevige  «crises  gastriques"  met  vrij 
dreigende  circulatie-stoornissen  teruggaan.  De  P.  moeten  zoo 
mogelijk  veel  loopen;  vooral  zette  men  lijders,  die  oppressie 
krijgen ,  aan  om  zich  te  bewegen  en  veel  en  diep  in  te  ademen. 
Men  lale  zich  nooit  verleiden,  om  uit  (verkeerd  geplaatst) 
medelijden  eene  morphium-injeclie  of  morphium  per  o^  te  geven, 
omdat  er  reeds  vroeg,  ofschoon  misschien  objectief  dikwijls  niet 
duidelijk,  door  aandoening  der  hartspier  stoornis  in  de  harts- 
werking  bestaat. 


ILLU8IÈN 

EN    HUN 

OITTSTAAir 

DOOR 


In  tegenstelling  der  hallucinatiên ,  die  slechts  zelden  bij  niet- 
krankzinnigen  voorkomen ,  zijn  de  illusiên  gewone  verschijnsels 
in  het  dagelijksch  leven.  In  de  volgende  regelen  wil  ik  het 
ontstaan  der  illusiên  behandelen;  —  ik  meen  echter  hieraan 
te  moeten  laten  voorafgaan  een  korte  bespreking  der  voorwaar- 
den, die  noodzakelijk  zijn  tot  het  tot  stand  komen  van  een 
waarneming. 

Wil  een  zintuigsprikkel  tot  het  bewustzijn  komen,  dan 
wordt  hiertoe  vereischt  dat  de  indruk  door  het  apperceptie- 
orgaan (hersenschors)  verkregen ,  wordt  waargenomen. 

Hiervoor  is  noodig: 

l''.    intact  zijn  van  het  reproductie- vermogen ; 

2^.  die  toestand  in  het  psychisch  orgaan ,  dien  wij  opmerk- 
zaamheid noemen. 

Het  reproduktie-vermogen  moet  ongestoord  zijn,  omdat  het 
voor  de  herkenning  van  een  zinsindruk  noodzakelijk  is,  dat 
we  haar  van  anderen  kunnen  onderscheiden.  Dit  kan  niet 
anders  geschieden,  dan  dat  wij  ons  voorstellingen  maken  van 
reeds  vroeger  ontvangen  zinsindrukken ,  die  het  ons  mogelijk 
maken  door  vergelijking  van  de  overeenkomst  of  het  verschil 
van  de  nu  en  de  reeds  vroeger  ontvangen  indrukken,  deze  te 
rangschikken  en  te  herkennen. 
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Voor  de  verschillende  indrukken  uit  het  dagelijksch  leven 
gaat  dit  differentieeren  van  voorstellingen  zoo  snel  en  gemak- 
kelijk —  't  geen  we  door  aanhoudende  oefening  geleerd  hebben  — 
dat  het  niet  de  minste  inspanning  vordert  en  als  het  ware 
onbewust  geschiedt.  Ontbreekt  de  noodige  ervaring  nog,  ver- 
eischt  tot  onderscheiding  van  overeenkomstige  zinsindrukken , 
zooals  bij  kinderen ,  of  is  zij ,  door  een  gebrekkige  reproductie 
verloren  gegaan,  zooals  in  toestanden  van  psychische  zwakte, 
dan  is  het  licht  te  begrijpen  dat  deze  met  elkander  verward 
worden.  Zoo  noemt  een  kind  bij  voorbeeld  elk  viervoetig  dier 
«paard"  als  het  toevallig  geleerd  heeft,  door  een  veelvuldig 
gebruik ,  het  eerst  dien  naam  te  onthouden ;  ~  en  zelfs  hiertoe 
wordt  reeds  een  zekere  ontwikkeling  van  het  onderscheidings- 
vermogen gevorderd,  daar  voorstelling  van  zekere  vormen,  zij 
't  dan  ook  diffuus,  daartoe  vereischt  wordt.  Zoo  zal  een 
nog  jonger  kind  elk  dier  » paard"  noemen,  omdat  het  over  een 
kleiner  voorraad  voorstellingen  beschikt  en  bovendien  de  noodige 
oefening  mist  om  deze  onderling  te  vergelijken. 

Onder  opmerkzaamheid  verstaan  we  een  zoodanigen  toestand 
van  het  psychisch  orgaan ,  waarbij  we  willekeurig  de  prikkel- 
baarheid der  hersenschors  voor  alle  indrukken ,.  behalve  voor 
die  van  één  enkel  zintuig,  zoodanig  verminderen,  dat  zij  niet 
of  hoogst  gebrekkig  tot  het  bewustzijn  komen.  Zooals  Fbghnbr 
opmerkt,  is  de  werking  der  opmerkzaamheid  niet  toe  te  schrijven 
aan  een  verhoogde  prikkelbaarheid  van  het  apperceptie- 
centrum van  het  zintuig,  waarop  zij  gericht  is,  of  in  die  van 
het  zintuig  zelve,  —  want  was  dit  het  geval  dan  zou  bij 
inspanning  der  opmerkzaamheid  een  kleur  helderder,  een  toon 
sterker  moeten  schijnen.    (*) 

Dat  het  centraalorgaan,  al  wordt  ook  de  opmerkzaamheid 
door  één  enkel  zintuig  in  beslag  genomen,  toch  indrukken 
verkrijgt,  zij  het  dan  ook  kortstondige,  van  een  prikkeling  der 
overige    zintuigen,    bewijzen    verschillende   gevallen    uit-  het 


(1)    Fechnbr  ,  in  Sacheii  d.  Psychophysik ,  Leipzig  1877. 
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dagelijksch  leven.  Zoo  kan,  terwijl  men  zich  ernstig  met 
liet  een  of  ander  bezighoudt,  een  klok  slaan  zonder  dat  men 
het  hoort  —  eenige  oogenblikken  later,  als  het  slaan  der 
klok  reeds  geëindigd  is,  wordt  men  opmerkzaam  en  kan  dan 
nog  het  aantal  slagen  tellen. 

Ook  bij  andere  personen  kan  men  het  voorkomen  van 
herinneringsbeelden  van  zaken  waarop  de  opmerkzaamheid  niet 
gericht  is,  bewijzen.  Men  verzoekt  bijv.,  aan  iemand  zoosnel 
mogelijk  de  regels  op  de  bladzijde  van  een  boek  te  tellen, 
plaatst  zich  achter  hem  en  loopt  terwijl  hij  zich  met  tellen 
bezighoudt ,  een  paar  schreden  op  en  neer ;  —  vraagt  men  dan 
later,  waar  men  gestaan  heeft,  dan  weet  hij  met  zekerheid 
te  zeggen,  dat  men  geloopen  heeft.     (*) 

Gaat  het  vestigen  der  opmerkzaamheid  op  een  zinsindruk 
gepaard  met  een  verhoogde  inspanning  van  ons  reproductie- 
vermogen, evenzeer  wordt  bij  het  te  voorschijn  roepen  van 
een  herinneringsbeeld  de  opmerkzaamheid  hierdoor  in  beslag 
genomen.  Zoo  zullen  wij  op  straat,  terwijl  wij  ons  met 
gedachten  bezighouden  waarbij  wij  ons  herinneringsvermogen 
moeten  inspannen ,  voortloopen  eigenlijk  zonder  te  weten 
waarheen,  —  eindelijk  ontwaken  wij  uit  ons  gepeins  en  zien 
nu  dat  wij  een  geheel  anderen  weg  hebben  ingeslagen  dan 
wij  moesten ;  van  de  buitenwereld  hadden  wij  dus  zulke  flauwe 
indrukken  verkregen  dat  wij  het  loopen  slechts  als  instinctmatige 
handeling  verricht  heblien.  Evenzoo  gaan  wij,  in  gedachten 
verzonken,  kennissen  voorbij  zonder  ze  te  groeten  en  zien 
omgekeerd  vreemden  voor  bekenden  aan. 

Komt  nu  een  zintuigsindruk  tot  het  bewustzijn  zóó  dat 
hij  niet  overeenkomt  met  dien,  welke  gewoonlijk  daardoor 
wordt  verkregen,  dan  wordt  dit  een  illusie  genoemd.' 

Van    illusiën    zegt    v.    Krappt-Ebing   (^)    dat   het    »Sinnes- 


(1)    Handbuch   tl   Physiologie,   herausgeg.   v.   Hbrmann:   Physiologie  des 
Nervensystems ,  2^  Uand.    Leipzig  1879. 
.     (2)    V.  Kbafft-Ebing ,  Lehrbuch  d.  Psychiatrie,  Bd.  I.  Stuttgart  1883. 
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euipfinduiigeir  zijii,  »Jie  auf  ihrem  Weg  zum  Apperceptions- 
organ  eine  Falschung  erfahren." 

»Ihr  YorkoQinien  ist  an  die  Existenz  des  peripbereu  Sinnes- 
apparals  gebuuden,  ibi:  Entstebungsweg  ein  centripetaler/' 

«Der  Ort  ibrer  Entstebung  kann  sein  : 

1^  der  aussere  Raum  ,  welcbeii  der  pbysikaliscbe  Reiz  zu 
durcbdringen  bat  (pbysikaliscbe  Illusion) ; 

^r  der  peripbere  Sinnesapparat  nebst  dem  Perceptionsorgaa 
(pbysiologiscbe  Illusion) ; 

5^  das  Apperceptionsorgan  (psycbisrbe  Illusion)  " 

De  psycbiscbe  illusiên  beantwoorden  ecbter  niet  aan  de  defini- 
tie, welke  bij  van  een  illusie  geeft.  Hij  zegl  locb  dal  bij  bet 
ontstaan  van  een  psycbiscbe  illusie ,  bet  peripbere  zintuig 
benevens  bet  perceptie-orgaan  volkomen  intact  zijn  en  dat  de 
»Verfalscbung  der  Sinneseinpfindung"  eerst  in  bet  apperceptie- 
centrum  plaats  vindt ,  terwijl  bij  eerst  uitgaat  van  de  bescbou- 
wiiig  dat  illusiên  «Sinnesemptindungen"  zijn,  »die  auf  ibrem 
Weg  zum  Apperceptionsorgan  eine  Falscbung  erfabren." 

Gaan  we  verder  na  of  beleedigingen  van  bet  apperceptie- 
orgaan {Hifi  bersenscbors)  werkelijk  aanleiding  geven  tot  bet 
ontstaan  van  illusiên.  Wat  bijv.  gebeurt  er  bij  een  beleediging 
van  bet  scborsgedeelte  der  bersenen ,  waarin  bet  centrum  voor 
bet  gezicbt  gelegen  is?  Wij  kunnen  die  kunstmatig  door  exstir- 
patie    van  een  gedeelte  der  bersenscbors  daarstellen.     (*) 

Volgens  MüNK  (^)  bevindt  zicb  bet  centrum  voor  bet  zien 
bij  apen  in  de  convexe  oppervlakte  van  den  gyrus  occipitalis. 
Exstirpeert  men  uit  recbter  zoowel  als  linker  gyr-  occip. 
ronde  stukjes  bersenscbors  van  ongeveer  1.5  cm.  mid- 
dellijn,  dan    bespeurt    men    reeds  spoedig  na  de  operatie  dat 


(1)  Voor  (Ie  l)epaliRg  der  zintuigscentra  is   van   de  prikkelingsmethode 
alleen  gebruik  gemaakt  door  Fehrier  en  Hitzig. 

(2)  Verhandl.  d.  Berl.   physiol.   Geselsch.   v.   15  MSrz  1878:  Archiv  för 
Anatomie  u  Physiologie  1878. 


2^8 

de  dieren  sfecht  zien.  Van  toegeworpen  voedsel  bemerken 
zij  alleen  die  stukjes,  die  in  hunne  onmiddelijke  nabijheid 
liggen  en  grijpen  mis  als  zij  deze  willen  nemen.  Neemt 
men  het  geheele  convexe  schorsgedeelte  der  gyr.  occip.  weg. 
dan  zijn  de  dieren  volkomen'  blind  :  zij  blijven  onbewegelijk 
op  dezelfde  plaats  zitten  en  loopen,  als  men  ze  tot  gaan 
dwingt,  tegen  alle  voorwerpen  aan*.  Langzamerhand  echter 
wordt  het  zien  weer  beter,  maar  keert  toch  nooit  geheel 
terug. 

Eveneens  vond  Munk  bij  honden  het  projectie-vdd  voor 
gezichtsindrukken  in  den  gyr.  occipitalis.  Vernietigde  hij  het 
schorsgedeelte  van  een  den  gyri,  dan  was  de  hond* aan  de  tegen- 
overgestelde zijde  volkomen  blind :  hij  liep  bij  bedekking  van  het 
normale  oog  tegen  alles  aan.  Langzamerhand  verbeterde  zich 
ook  hier  het  gezicht ,  maar  bleef  toch  zeer  onvolkomen.  Wordt 
dat  schorsgedeelte  slechts  ten  deele  geêxstirpeerd ,  dan  is  de  ge- 
zichtsstoornis onvolkomen  en  slechts  bij  een  nauwkeurig  onder- 
zoek waar  te  nemen.  Munk  vond  ook  een  plaats  op  de  gyr.  occipit. 
die  na  exstirpatie  de  volgende  verschijnselen  oplevert.  Het 
dier  loopt  niet  tegen  hindernissen  aan,  maar  klimt  er  over 
heen  of  kruipt  er  onder  door;  het  herkent  echter  zijn 
meester  niet  meer,  bezit  geen  vrees  meer  voor  stok  of 
zweep,  kan  zijn  eet-of  waterbak  niet  meer  vinden;  —  kortom 
doet,  alsof  het  alle  herinneringsbeelden  van  vroegere  voorstel- 
lingen vergeten  heeft.  Na  verloop  van  tijd  leert  de  hond 
zijn  meester  weer  kennen,  vindt  zijn  drinkbakje  weer  als 
men  hem  er  een  paar  maal  naar  toe  gebracht  en  zijn  snuit 
in  het  water  geduwd  heeft,  krijgt  weer  vrees  voor  de  zweep 
als  hij  die  een  paar  maal  gevoeld  heeft,  enz.  Tegenover 
dingen,  waaromtrent  hij  echter  nog  geen  ervaringen  heeft 
kunnen  opdoen ,  gedraagt  hij  zich .  onbeholpen  en  doet  dit 
zoolang  men  hem  geen  gelegenheid  gegeven  heeft,  ze  teleeren 
kennen. 

MiTNK  onderscheidt  dien  ten  gevolge  twee  soorten  van 
blindheid : 
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1°.  Scharsblindheid  (Rindenblindheit) ,  ontstaan  door  vernie- 
tiging van  het  schorsgedeelte  der  gyri  occipitales.  Het  dier 
verkrijgt  dan  werkelijk  geene  gezichtsvoorstellingen. 

2®.  Zielsblindheid  y  verkregen  door  exstirpatie  van  de  om- 
schreven plaats  op  die  gyri.  Het  dier  begrijpt  dan  zijn 
gezichtsindrukken  niet,  doordat  het  alle  herinneringsheelden 
verloren  heeft.     (*) 

Natuurlijk  zullen  bij  pathologische  veranderingen  in  het 
gezichtscentruni  niet  altijd  schors-  of  zielsblindheid  ontstaan , 
maar  zullen  de  verschijnselen  die  zich  vertoonen  geheel  afhangen 
van  de  meerdere  of  mindere  uitgebreidheid  der  beleediging. 

Ofschoon  de  resultaten  van  verschillende  autopsiên  bij  hersen- 
aandoeningen  nog  zeer  weinig  overeenkomen  met  die,  welke 
men  volgens  de  proeven  bij  dieren  genomen ,  vinden '  moest  — 
zoo  meen  ik  toch  dat  deze  laatsten  mutatis  mutandis  kunnen 
dienen  tot  verklaring  van  zekere  ziekte-symptomen  bij  den  niensch. 
Zoo  geloof  ik  dat  het  verlies  van  het  reproductie-vermogen 
voor  optische  herinneringsbeelden  mag  beschouwd  worden  als 
een  stoornis  van  voeding  of  circulatie  in  het  gezichtscentrum. 

(1)  In  tegenovefslelling  van  Munk  zegt  Ferrier  (Centralbl.  i.  Nervenheilk. 
N^  19.  1880j,  dat  de  gyri  occipitales  kunnen  weggenomen  worden  zonder 
eenige  gezichtstoomis  te  veroorzaken,  als  eu  slechts  voor  gezorgd  wordt  dat 
de  gyri  angalai*es  ongeschonden  blijven.  Alleen  totale  verwijdering  der  gyri 
angulares  en  occipitales  der  beide  hcrsenhemispheren ,  zou  blijvende  blindheid 
veroorzaken.  —  Volgens  Goltz  (Ueber  die  Verrichtungen  des  Grosshims  — 
Ges.  Abhandl.  1881)  worden  dieren  zelfs  niet  geheel  blind  na  een  zoo 
uitgebreid  mogelijke  vernietiging  der  hersenschors,  en  wel  doordat  hun  han- 
delingen nog  geleid  worden  door  de  pp  de  retina  ontworpen  beelden.  Dit 
zou  overeenkomen  met  Stillwg's  onderzoekingen,  die  gevonden  heefl  dal  de 
oorsprong  der  zenuwfibrillen  van  den  tractus  opiicus  bij  den  mensch  zich 
laat  vervolgen  tot  in  pons,  medulla  oblongata  en  ruggemerg.  Langs  deze 
banen  zouden  wellicht  de  retina-beelden  reflectorisch  invloed  op  de  lichaams- 
bewegingen uitoefenen. 

MurcK  voert  hiertegen  aan  (Ueber  d.  Centralorgane  f.  d.  Sehen  u.d.  iiören 
b.  d.  Wirbelthieren  —  Ref.  v.  Goldstein  —  Centr.  BI.  I.  Nervhk.  N°.  12. 
1883)  dat  GoLTz  geen  volkomen  blindheid  verkreeg  omdat  hij  bij  zijn  onder- 
zoekingen het  achterste  gedeelte  der  gyr.  occipital.  niet  vernietigd  had. 

17 
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Charcot  (')  beschrijft  een  dergelijk  ^eval  als  «suppression 
brusque  et  isolée  de  la  vision  mentale  des  signes  et  objets 
(formes  et  couleurs)*'  waarin  een  zeer  ontwikkeld  man  plotseling 
zijn  familie  niet  meer  herkende;  terwijl  hij  vroeger  zeer  goed 
teekende,  nu  niet  meer  het  eenvoudigste  voorwerp  kon  na- 
bootsen enz. 

Krishaber  bespreekt  eenige  dergelijke  gevallen  onder  den 
naam  van  »Névropathie  cérébro-cardiaque"  (Paris  1875). 
Zoo  zegt  hij  van  geval  II  (1.  c.  pag.  18):  »les  objets 
avaient  perdu  leur  aspect  naturel;  tout  ce  qu'il  voyait  avait 
changé  de  maniere  d'être  —  il  lui  semblait  qu'il  se  trouvail 
en  ce  monde  pour  la  première  fois.  —  Il  n'y  avait  dans  son 
esprit  aucun  rapport,  aucune  relation  entre  ce  qui  Tentourait 
et  son  passé. 

In  het  Ned.  Isr.  Krankzinnigengesticht  te  Amsterdam  zag 
ik  een  geval  van  dementia  senilis ,  't  geen  dit  eigenaardige 
vertoonde  dat  de  vrouw  sedert  haar  50***  jaar  het  vermogen 
verloren  had  om  eenigen  indruk  blijvend  in  het  apperceptie- 
orgaan te  bewaren ;  alle  herinneringsbeelden  van  't  geen 
voor  dien  tijd  gebeurd  was ,  waren  echter  behouden  en  werden 
zonder  fout  teruggegeven. 

Hoezeer  ook  de  verschijnselen  van  laesiën  der  hersenschors 
bij  den  mensch  afwijken  van  die,  verkregen  door  kunstmatige 
beleediging  bij  dieren ,  zoo  meen  ik  toch  uit  deze  te  mogen  be- 
sluiten dat  er  niet  de  minste  grond  bestaat  om  te  vooronderstellen 
dat  ziekelijke  aandoeningen  van  het  apperceptie- centrum  aan- 
leiding zouden  kunnen  geven  tot  het  ontstaan  van  illusiën. 

Onder  «physische  Illusien"  verstaat  v.  Krafft-Ebing: 
»Sinnest&uschungen  deren  Ursache  im  dusseren  Raum  liegt: 
sie  sind  nicht  selten  in  Verdnderungen  der  Medien  begründet, 
welche  der  aüssere  Reiz  zu  durchdringen  bat,  um  die  Sinnes- 
organe  zu  erreichen"  (l.c.  pag.  116.).  Maar  kunnen  we  ook 
deze  wel  onder  de  illusiën  rangschikken  P  De  ervaring  toch  heeft 


(I)    Progrès  médical  1883  p.  568. 
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ons  in  de  meeste  gevallen  geleerd  de  veranderingen,  die  de 
zintuigsprikkel  ondergaat,  te  erkennen  en  zelden  zal  ons 
bewustzijn  zich  »ueber  die  Quelle  des  Enipfindangsvorgangs 
tduschen", — 't  geen  ook  volgens  v.  Krafft-ëbing  een  vereischte  is. 

Zoo  zullen  wij  —  om  bij  de  voorbeelden  te  blijven,  die  hij 
van  deze  illusiên  geeft  —  bij  het  rijden  in  den  spoortrein, 
ofschoon  hoornen  en  telegraafpalen  ons  schijnen  voorbij  te 
vliegen,  toch  geen  oogenblik  meenen  dat  dit  werkelijk  het 
geval  is;  of  een  stok,  gedeeltelijk  onder  water  gedompeld, 
voor  krom  houden. 

Wordt  een  zintuigszenuw  geprikkeld,  't  zij  mechanisch  of 
electrisch,  dan  wordt  voor  elke  zenuw  een  bepaalde,  onver- 
anderlijke indruk  te  voorschijn  geroepen :  prikkeling  van  den 
nervus  opticus  geeft  een  gewaarwording  van  licht  zien,  van 
den  nervus  acusticus  die  van  het  hooren  van  een  toon  of 
geruisch  [specifieke  energie  der  zenuw].  Abnorme  bloedtoevoer , 
ontsteking,  druk  van  een  tumor  hebben  hetzelfde  ten  gevolge. 

Nu  komt  hei  voor  dat  krankzinnigen,  die  lijden  aan  een 
chorioiditis ,  retinitis,  myringitis  of  katarrh  der  tuba  Eustachii 
in  plaats  van  de  specifieke  zintuigsbeelden  andere  meenen 
waar  te  nemen:  zij  zien  duivels,  vijanden  enz,  of  hooren 
scheldwoorden  en  verwijten,  v.  Krafft-Ebing  noemt  dit  phy- 
'siologiscbe  illusiên.  Zij  komen  echter  alleen  voor  in  die  vormen 
van  krankzinnigheid ,  waarbij  de  opmerkzaamheid  van  den  lijder 
geheel  wordt  in  beslag  genomen  door  den  inhoud  zijner  waanvoor- 
stellingen of  waar  de  voorstellingen  elkander  zoo  spoedig  opvolgen 
dat  waarneming  der  indrukken  van  de  buitenwereld  onmogelijk 
wordt.  In  beide  gevallen  belet  het  gemis  aan  opmerkzaamheid 
dat  de  indruk ,  door  de  hersenschors  verkregen ,  wordt  waarge- 
nomen overeenkomstig  de  werkelijkheid ,  —  hij  roept  daarente- 
gen een  voorstelling  te  voorschijn,  die  beantwoordt  aan  de 
gemoedsstemming,  waarin  de  lijder  verkeert.  Aan  dezelfde 
reden  is  het  toe  te  schrijven  dat  menschen,  die  in  donker 
bang  zijn,  op  een  eenzamen  weg,  al  naar  den  aard  hunner 
vrees ,   elk  geritsel  houden  voor  de  schreden  van  een  naderenden 
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roover  of  in  het  schijnsel  der  maan  door  de  bladeren  lijken  van 
gehangenen  meenen  te  zien ;  —  zij  zijn  zoo  geheel  van  hun  angst 
vervuld  en  deze  neemt  hun  opmerkzaamheid  zoo  in  beslag ,  dat  dit 
hun  belet  de  verkregen  indrukken  naar  waarde  te  schatten. 
V.  Krafft-Ebing  noemt  dit  »Affekt-Illusien"  en  brengt  ze  tot 
de  psychische. 

Ook  als  wij  met  gespannen  aandacht  een  bepaalden  zinsindnik 
verwachten,  treden  dikwijls  illusiên  op.  Zoo  meenen  wij,  in 
afwachting  van  iemands  komst ,  in  iederen  naderenden  voetstap 
zijn   loop  te  herkennen,  enz. 

Het  ontstaan  van  deze  illusiên  moet  zoo  verklaard  worden 
dat  het  individu  bij  eiken  indruk ,  die  slechts  eenigszins  over- 
eenkomt met  den  verwachten,  zich  onmiddelijk  een  voorstelling 
vormt,  vóór  dat  nog  de  hersenschors  een  duidelijken  indruk 
heeft  verkregen  en  dezen,  als  hij  tot  stand  is  gekomen,  niet 
meer  waarneemt,  daar  bij  het  te  voorschijn  roepen  der  voor- 
stelling,  zijn  opmerkzaamheid  niet  meer  op  den  indruk  gevestigd 
'was.  De  oorzaak  deze  illusiên  is  dus  evenzeer  te  zoeken  in 
gebrek  aan  opmerkzaamheid. 

Illusiên  oefenen  alleen  dan  invloed  uit  op  het  zieleleven ,  als 
zij  niet  gecorrigeerd  worden. 

Hun  invloed  kan  echter,  geloof  ik ,  niet  gelijk  gesteld  worden 
met  die  der  hallucinaliên.  Een  hallucinatie  geeft  licht  aanleiding  * 
tot  de  vorming  van  waandenkbeelden ,  ook  bij  hen ,  die  verder 
nog  geen  verschijnselen  van  krankzinnigheid  vertoonen,  —  een 
illusie  alleen  dan,  wanneer  reeds  storingen  in  het  bewustzijn 
voorkomen^  daar  zij  anders  door  de  opmerkzaamheid  onniid- 
delijk  gecorrigeerd  worden. 

ScHüLB  (*)  beschouwt  de  reflex-hallucinatiên  als  overgangsvor- 
men van  illusiên  tot  hallucinatiën.  Hoe  echter  eenig  verband 
kan  bestaan  tusschen  twee  verschijnselen  van  geheel  heterogenen 
oorsprong,  is  mij  niet  duidelijk.  Voor  een  illusie  is  prik- 
keling van  een  zintuig  noodzakelijk ,  voor  een  hallucinatie  niet ; 
deze   ontstaat   spontaan   en   vereischt  een   verhoogde  prlkkel- 

(1)   Ziemsseii's  Pathologie  —  Geisteskrankh .  v .  Schüle  . 
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baarheid  van  zeker  gedeelte  der  hersenen  (het  perceptie-orgaan  i) 
't  geen  evenmin  een  voorwaarde  is  voor  het  tot  stand  komen 
eener  illusie. 

Wal  de  oorzaak  der  illusiên  betreft,  meen  ik  te  mogen 
besluiten,  dat  hun  ontstaan  aan  éénzelfde  oorzaak  te  wijten 
is,  namelijk  aan  gebrek  aan  opmerkzaamheid;  een  illusie 
kan  beschouwd  worden  als  een  zinsindruk,  die  onjuist  wordt 
waargenomen. 

Glé-Kambin6,  23  Augustus    1884. 


(1)    Zie  Aflev.    1.  deel  XXiV  van  dit  tijdschrift:   leis  over  hallucinatiên . 
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Naar  aanleiding  van  een  gesprek  met  den  lieer  F.  H.  Bosrs  , 
gepensioneerd  assistent-resident  te  Meester-Corndis ,  waarin 
deze  melding  maakte  van  welgeslaagde  inentingen  door  hem 
verricht  van  den  mensch  op  het  rund,  ontwaakte  bij  den 
ondergeteekende  het  denkbeeld  die  proeven ,  onder  medewerking 
van  den  Heer  Boers,  te  herhalen.  Uit  een  brief  van  den 
assistent-resident  van  Patjitan  aan  den  toehmaligen  kontroleur 
Boers  aldaar,  blijkt  dat  de  bedoelde  inentingen  voor  het  eerst 
in  1854  te  genoemder  plaatse  zijn  geschied.  Deze  bepaalden 
zich  echter  tot  eene  enkele  vaccinatie,  waarna  de  stof  van 
het  rund  weder  met  gunstigen  uitslag  op  het  kind  werd  over- 
gebracht om  vervolgens  langs  den  gewonen  weg  van  arm  op 
arm  te  worden  voortgeplant. 

Men  zou  dit  een  » verjonging"  der  gehumaniseerde  vaccine 
kunnen  noemen.  Zulks  geschiedde  door  den  Heer  Boers, 
behalve  te  Paijüan  ook  te  Bhra,  residentie  Rembang.  in  1856 
en  te  Limbangatiy  Preanger-Regentschappen  y  in  1877. 

Intusschen  was  voor  zoo  ver  bekend  hier  in  Indiö  nog 
nimmer  getracht  de  aldus  verkregen  vaccine  van  het  rund  op 
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het  rund  over  te  brengen.  Dit  was  bet  doel  der  proefnemingen , 
waarvan  de  vermelding  hieronder  in  korte  trekken  volgt. 

Tegenover  de  woning  van  den  Heer  Boers  was  een 
ongebruikte  paardenstal,  eene  omstandigheid,  die  voor  het 
dagelijksch  toezicht  zeer  gewenscht  was. 

De  gepensioneerde  kapitein  van  het  Nederi.  Indische  leger 
J.  DE  Lassasib  te  Bekassie  stelde  met  de  meeste  welwillendheid 
zijn  veestapel  te  onzer  beschikking  waaraan,  behalve  de 
transportkosten,  echter  het  nadeel  verbonden  was,  dat  de 
dieren  eerst  een  marsch  van  18  palen  moesten  maken  vóór 
zij  te  bestemder  plaatse  aan  de  operatie  konden  worden 
onderworpen. 

De  assistent-resident  Hoog  winkel  te  Meester-Cornelis  ver- 
leende verder  zijn  zeer  gewaardeerde  tusschenkomst  ter 
bekoming  der  noodige  hulp ,  wat  aangaat  verpleging  en  behan- 
deling der  ons  toevertrouwde  koeien  en  kalveren. 

Zoo  toegerust  had  de  eerste  inenting  van  het  kind  op  twee 
koeien  en  een  kalf  den  10^°  Juli  jl.  plaats.  Deze  inenting 
geschiedde  met  het  gewone  vaccine-lancet  in  de  te  voren  zorg- 
vuldig geschoren  uierstreek  der  vrij  magere'sapies. 

Volgens  de  methode  van  den  Heer  Boers  werden  de  dieren 
daaf op  in  den  stal  gebracht ,  elk  voorzien  van  een  aan  vier  touwen 
bevestigde  broek ,  welke  moest  beletten  dat  de  beesten  liggende 
of  likkende  de  te  ontkiemen  vaccinae  zouden  beschadigen. 

Het  aantal  piqures  bedroeg  respectievelijk  op  elke  koe  10 
'en  op  het  kalf  8.  Het  aantal  geslaagde  vaccinaties  is  niet 
aangeteekend,  evenwel  was  er  den  17«n  Juli  d.  a.  v.  voldoende 
stof,  om  wederom  twee  melkgevende  runderen,  elk  met  14 
piqures  op .  den  buik  te  vaccineeren ,  terwijl  9  kinderen  met 
stof,  afkomstig  van  het  rund,  elk  met  8  piqures  werden 
ingeënt.  Den  24*^"  werd  de  proefop  twee  melkgevende  koeien, 
elk  met  14  piqures  en  op  6  kinderen,  elk  met  8  piqures  op 
dezelfde  wijze  voortgezet.  Twee  kinderen  werden  bovendien 
gevaccineerd  met  lymphe  afkomstig  van  kinderen,  die  de 
vorige  week  met  geanimaliseerde  stof  waren  ingeënt. 
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Na  deze  verrichtingeu  gaf  ik  hiervan  mondeling  kennis  aan 
den  chef  over  den  geneeskundigen  dienst,  die  mij,  van  zijne 
belangstelling  verzekerende,  verzocht  de  pfoeven  alsnog  voorl 
te  zetten. 

Naar  aanleiding  van  de  gunstige  resultaten  op  den  öV^  Juli , 
waardoor  het  mogelijk  was  wederom  een  koe  en  een  kalf  elk 
met  20  en  een  kind  met  8  piqures  met  geanimaliseerde  stof 
van  een  derde  generatie  in  te  enten,  deed  ik  daaromtrent 
mededeelingen  in  de  vergadering  van  de  geneeskundige  ver- 
eeniging  in  ^ederlandsch-Indië ,  gehouden  in  den  avond  van 
dienzelfden  dag  te  Weltevreden.  Deze  werden  met  belang- 
stelling vernomen,  als  blijk  waarvan  op  voorstel  van  den 
president  een  krediet  van  /  250  werd  geopend  ter  voor- 
ziening in  de  onkosten  der  voorloopige  proeven.  Tevens  stelde 
Dr.  Wbsthoff  een  hem  toebehoorende  operatie-tafel  en  drie 
vaccine-naalden  ter  beschikking,  teneinde  die,  zoo  gewenscht, 
in  het  belang  van  het  beoogde  doel  over  te  nemen. 

Van  een  en  ander  gaf  ik  wederom  kennis  aan  den  chef 
over  den  geneeskundigen  dieast,  die  daarop  de  welwillendheid 
had ,  mij  het  rapport  van  den  toenmaligen  officier  van  gezondheid 
V  kl.  Zuur  omtrent  de  door  hem  verrichte  voorloopige  werk- 
zaamheden in  het  belang  van  het  te  Malaty  op  te  richten 
pare  vaccinogène,   ter  inzage  af  te  staan. 

Naar  aanleiding  hiervan,  zoowel  als  van  de  uit  eigen  ervaring 
opgedane  ondervinding  dat  de  ontwikkeling  der  puisten  op  den 
5^°  en  6^"  dag  zich  het  schoonst  voordeed,  werd  besloten  den 
6^  Augustus  met  de  op  dien  datum  gerijpte  stof  [van  zes  dagen] 
een  koe  in  te  enten.  Dit  geschiedde  met  22  piqures.  Den  vol- 
genden dag  werd  met  stof  van  het  kalf  een  ander  kalf  ingeënt 
met  20  piqures  waarvan  10  rechts  met  de  naald  van  Linden 
en  10  links  met  het  gewone  lancet. 

Den  11*^*°  Augustus  werd  de  koe,  5  dagen  te  voren  op  de 
gewone  wijze  ingeënt,  op  de  operatie-tafel  gebracht  en  met  de 
van  haar  ontleende  stof  een  Ëuropeesch  kind  gevaccineerd  en  de 
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ouders  gerevaccineerd ,  terwijl  een  melkgevende  koe  op  de 
gewone    wijze   met  hel  lancet  van  30  piqures  werd  voorzien. 

Den  1^^^  Augustus  werd  het  kalf .  onderzocht ,  dat  5  dagen 
te  voren  met  20  piqures,  waarvan  de  helft  met  de  naald  van 
Linden ,  was  bedeeld .  Alle  inentingen  waren  prachtig  gelukt  en 
7  pu^tulae  leverden  overvloedig  stof  om  daarmede  een  ander 
kalf  van  50  piqures  te  voorzien.  De  naald  van  Linden  bleek 
geen  bijzondere  voordeelen  boven  het  gewone  lancet ,  dat  uitslui- 
tend weder  in  het  laatste  geval  werd  aangewend ,  aan  te  bieden. 

Den  13^®"  Augustus  's  avonds  ontving  ik  van  den  chef  over 
den  geneeskundigen  dienst  drie  kokertjes  met  animale  vaccine , 
den  15*"  Juni  te  's  Gravenhage  verzameld.  Met  deze  stof,  thans 
twee  maanden  oud,  werden  den  16®°  Augustus proefentingen 
gedaan  op  een  kalf  en  wel  met  12  piqures,  terwijl  den  15®°  te 
voren  een  kind  met  8  t)iqures  van  deze  animale  stof  was 
ingeënt.  Van  de  12  buisjes  [4  in  ieder  kokertje]  was  uit  de 
meesten  geen  stof  te  blazen ;  soms  was  er  niets  in ,  een  anderen 
keer  w^r.der  slechts  een  coagulum ,  dat  niet  anders  dan  door  het 
buisje  te  verbreken   daaruit  te.  vorwijderen  was. 

Zaterdag  den  16®°  Augustus  werd  tevens  een  schoon  kalf 
met  stof  van  de  koe,  —  den  11®°  te  voren  met  30  piqures 
ingeënt,  waarvan  21  uitstekend  waren  opgekomen,  —  in  de 
uiers  treek  ingeënt;  51  piqures,  waarvan  26  links  met  het 
lancet  en  25  rechts  met  de  naald  van  Linden  werden  gemaakt. 

Tevens  werd  van  de  vorige  pustulae  2  glaasjes  stof  verzameld, 
welke  ik  volgens  afspraak  den  volgenden  dag  aan  den  ofBcier 
van  gezondheid  Haga  zond ,  die  welwillend  had  op  zich  genomen 
daarmede  proefentingen  te  doen. 

Den  17®°  Augustus  werd  het  kalf,  den  12®°  Augustus  van 
50  piqures  [met  het  lancet]  voorzien ,  ter  tafel  gebracht.  In 
het  geheel  waren  slechts  16  piqures  gelukt,  de  overige  waren 
veranderd  in  bloederige  puisten ,  waarschijnlijk  toe  te  schrijven 
aan  het  groot  aantal  vliegen ,  dat  zich ,  door  mindere  zorg 
voor  de  zindelijkheid  in  den  stal  en  in  de  onmiddelijke  omgeving , 
op  het  dier  geworpen  had.    Intusschen  was  er  voldoende  stof 
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om  eene  dame  Ie  revaccineeren  en  voor  6  glasplaatjes  lymphe 
ie  verzamelen;  van  de  8  inoculaties  bij  deze  dame  kwamen 
er  3  op. 

Dienzelfden  morgen  overtuigde  ik  mij  van  den  uitslag  der 
vaccinatie  met  stof  ontleend  van  het  kalf,  6  dagen  te  voren 
toegepast  'op  een  Europeesch  kind;  van  de  8  piqures  stonden 
8  pokken  in  vollen  bloei.  Tot  nog  toe  heb  ik  nimmer  zulke 
resultaten  bij  inlandsche  kinderen  gehad;  van  de  revaccinatie 
der  beide  ouders  bij  diezelfde  gelegenheid,  v^as  niets  terecht 
gekomen. 

Denzelfden  dag  [zondag]  gewerd  mij  een  officieel  schrijven 
van  den  dirigeerend  officier  van  gezondheid  in  de  l^'  militaire 
afdeeling  op  Java ,  houdende  verzoek  om  met  stof,  afkomstig  van 
het  «institut  vaccinal  Suisse"  te  Genève  en  volgens  een  stempel 
op  het  daarbij  gevoegd  prospectus  geïmporteerd  door  de  firma 
Pandel  en  Stibhaus  te  Batavia,  proeven  te  nemen.  Deze  stof 
was,  zorgvuldig  verpakt,  in  den  vorm  van  pulpa  tusschen 
glaasjes  bevat. 

Woensdag  den  20"*  Augustus  werd  op  de  voorgeschreven 
wijze  een  kalf,  door  middel  van  15  oppervlakkige  incisies 
geïnoculeerd ,  terwijl  in  strijd  met  het  voorschrift,  met  de 
nög  overgeblevene  en  met  gelijke  deelen  glycerine  en  gedestilleerd 
water  gemengde  pulpa,  6  piqures  werden  gemaakt. 

Donderdag  den  21«"  Augustus  werd  begonnen  met  5  kinderen 
te  vaccineeren  met  stof,  den  17«°  Augustus  tusschen  glaasjes 
bewaard  [6®  generatie].  Daarna  twee  kinderen  met  stof  direct 
van  het  kalf  [7«  generatie]  benevens  een  ander  kalf  gevaccineerd, 
rechts  met  de  naald,  links  met  het  lancet. 

Het  blijkt  dat  van  de  51  piqures,  den  16^«"  Augustus  op  een 
kalf  toegepast ,  wel  de  meeste  zijn  opgekomen ,  doch  de  ruimste 
hoeveelheid  stof  wordt  verkregen  uit  de  inoculaties  met  het  lancet. 

Van  de  stof  uit  's  Hoge  is  noch  bij  het  kind,  noch  bij  hel 
kalf  iets  opgekomen. 

Vier  buisjes  worden  met  lymphe  gevuld  van  dit  kalf  afkomstig 
[6«  generatie  of  7«  overplanting]  en  den  chef  over  den  genees- 
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kundigen  dienst  aangeboden,  terwijl  tevens  een  nieuw  kalf 
links  met  het  lancet,  rechts  met  de  naald  van  Linden  wordt 
geinoculeerd. 

Het  kalf  den  21^  dezer  gevaccineerd  ter  tafel  gebracht, 
vertoont  een  groot  aantal  weinig  ontwikkelde  pokken,  die 
echter  genoeg  stof  opleveren  om  daarmede  een  koe  met  63  en 
een  kalf  met  30  piqures  te  inoculeeren.  Van  het  kalf  is  de 
eene  zijde  van  20,  de  andere  van  .10  inoculaties  voorzien .  daar 
het  mij  voorkomt  dat  met  een  grooter  aantal  puisten  de 
hoedanigheid  van  deze  te  wenschen  overlaat. 

Van   de  pulpa  uit  Genève  is  niets  opgekomen. 

Om  mij  te  overtuigen  welke  dag  voor  de  verzameling  van 
stof  de  meest  geschikte  is,  wordt  het  kalf  van  gisteren  voor 
de  V  maal  onderzocht.  De  nog  overgeblevene  pokken  komen 
mij  niet  meer  ontwikkeld  voor  dan  die  van  den  B*"  dag. 
Intusschen  leveren  zij  voldoende  lymphe  op,  om  er  een  kalf 
met  20  piqures  [inoculatie-naald]  mee  in  te  enten,  benevens 
6  glaasjes  te  vullen  [den  28«"  d.  a.  v.  beproefd]. 

Den  21<^  Augustus  werden  5  kinderen  met  tusschen  glaasjes 
bewaarde  stof,  en  toen  5  dagen  oud,  gevaccineerd.  Hiervan 
is  niets  opgekomen;  daarentegen  is  de  vaccinatie  direct  van 
het  kalf  bij  de  beide  kinderen  weder  uitstekend  geslaagd.  Vier 
kinderen  worden  met  deze  stof  ingeënt.  De  pokken,  eén  kind 
zes ,  het  andere  zeven ,  zijn  uitermate  klein  en  bevatten  weinig 
lymphe    (28  Aug). 

Van  ^e  koe  en  het  kalf,  6  dagen  te  voren  gevaccineerd ,  zijn 
alle  pokken  opgekomen.  Zij  zijn  echter  klein  en  slechts  weinig 
saprijke  puisten  worden,  en  dan  nog  alleen  bij  de  koe,  waar- 
genomen. Een  ander  kalf  wordt  ingeënt  en  een  paar  buisjes 
met  lymphe  gevuld. 

30  Augustus.  Van  het  kalf,  den  26»**"  met  20  piqures  [inocu- 
latie-naald]  ingeënt ,  is  het  resultaat  evenzeer  niet  bevredigend. 
Misschien  zijn  de  puisten  morgen  [6"  dag]  saprijker. 

31  'Augustus.  Van  het  laatst  vermelde  kalf  werd  heden 
een  ander  kalf  met  60  piqures  geinoculeerd* 
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Van  de  piqures ,  op  5  kinderen  den  28''^"  Augustus  met  tus- 
schen  glaasjes  bewaarde-  stof  gedaan ,  is  geen  enkele  opgekomen. 

Tot  nog  toe  is  het  niet  mogen  gelukken  met  de  verzamelde 
lymphe,  't  zij  tusschén  glaasjes,  't  zij  in  buisjes,  resultaten 
te  verkrijgen.  Nogmaals  wordt  heden  bij  drie  kinderen  stof, 
iu  buisjes  bewaard  en  6  dagen  oud,  aangewend. 

4  September.  Twee  kinderen  worden  ingeënt  met  direct 
van  het  kalf  ontleende  stof  [9®  generatie]  en  2  kalveren  met 
deze  zelfde  lymphe  geïnoculeerd  [120  piqures]. 

5  September   werd   een  kalf  gevaccineerd  met  60  piqures. 
9  »  ontving   ik    bericht   van    den  chef  over  den 

geneeskundigen  dienst  dat  volgens  mededeeling  van  den 
dirigeerend  oi&cier  van  gezondheid  in  de  V  militaire  afdee- 
ling  op  Java  de  inentingen  op  drie  kinderen  elk  met  10 
piqures  met  de  hem  aangeboden  lympjie  in  buisjes  is 
mislukt. 

Verder  wordt  een  kalf  ingeënt  met  60  piqures  met  stof 
ontleend  aan  een  der  den  4^^**  September  te  voren  gevaccineerde 
kalveren.    Alle  piqures  opgekomen. 

.  10  September.  Schooner  nog  dan  de  pokken  bij  het  gisteren 
geëxploiteerde  kalf  waren  die  van  het  heden  ter  tafel  gebrachte. 
Een  60-tal  groote  saprijke  pokken  waren  ter  beschikking. 
Twee  en  twintig  buisjes  werden ,  bij.  gebrek  aan  meer ,  met 
lymphe  gevuld,  één  kalf  en   twee  kinderen  ingeënt. 

11  September.  Van  de  stof  uit  buisjes,  bij  3  kinderen 
aangewend ,  is  wederom  niets  opgekomen.  Van  de  kinderen 
direct  van  het  kalf  ingeënt  zijn  bij  één  geen  enkele  pok,  bij 
het  andere  5  schoone.pokken ,  waarvan  4  op  één  arm,  opgekomen. 
Zes  kinderen  worden  van  dit  kind  en  negen  direct  van  het 
kalf  ingeënt  [kalf  van  5  September].  Bovendien  wordt  een 
kalf  van  80  piqures  voorzien. 

15  September.  Met  stof,  den  10^°  dezer  in  buisjes  verzameld, 
zijn    heden    4  kinderen  uit  de  kazerne  door  mij  gevaccineerd. 

Bij  het  kalf,  9  September  gevaccineerd,  zijn  alle  piqures 
opgekomen.    Een  ander  kalf  wordt  van  90  piqures  voorzien  eo 
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een    5-tal    buisjes   uit    gebrek   aan  'meer  met  lymphe  gevuld. 
Sommige  pokken  zien  er  reeds  een  weinig  etterig  uit. 

16  September.  AI  de  piqures  van  10  September  zijn  schoon 
opgekomen.  Eep  kalf  wordt  voorzien  van  70  piqures,  een  Euro- 
peesch  kind  gevaccineerd.  Vier  buisjes  gevuld;  veel  stof  onge- 
bruikt over. 

17  September.  Van  de  80  piqures  zijn  76  saprijke  pokken 
verkregen;  daarmede  is  ingeënt  een  kalf  met  60  piqures.  Uit 
gebrek  aan  buisjes  kunnen  er  geene  gevuld  worden;  veel  stof 
dus  ongebruikt  over. 

18  September.  Behalve  één  piqure  zijn  al  de  inentingen,  de 
vorige  week  direct  van  het  kalf  op  drie  kinderen  verricht,, 
dus  te  zamen  71  piqures  opgekomen.  Dit  resultaat  mag 
bemoedigend  genoemd  worden. 

Vier  kinderen  worden  met stofuit buisjes, den  10^ September 
verzameld ,  ingeënt.  De  stof  •  in  de  buisjes  zelf  ziet  er  zeer 
schoon  en  helder  uit,  en  laat  zich  door  blazen  gemakkelijk 
uit  het  buisje  verwijderen;  voor  de  5^  piqures  was  een  enkel 
buisje  ruimschoots  voldoende. 

21  September.  Van  de  90  piqures  zijn  73  voldoende  geslaagd. 
Een  ander  kalf  wordt  van  85  inoculaties  voorzien  en  5  buisjes 
gevuld. 

22  September.  Van  de,  4  vaccinaties  met  lymphe  uit  buisjes 
is  wederom  niets  opgekomen.  Het  is  raadselachtig ,  wat  hiervan 
de  oorzaak  kan  zijn,  daar  de  gebruikte  lymphe  er  zeer 
helder  uitzag  en  volkomen  liquide  was  gebleven.  Deze  vier 
kinderen  worden  heden  direct  van  het  kalf  ingeënt,  bovendien 
een  ander  kalf  met  85  piqures  voorzien  en  7  buisjes  gevuld. 

25  September.  Alle  piqures  van  het  kalf,  den  17<^«" ingeënt, 
zijn  geslaagd.  Bij  gebrek  aan  kinderen  worden  32  buisjes  met 
stof  gevuld. 

Mbester-Cornblis,  23  September  1884. 


262 


a 
■S 

§ 
s 

GeTnoculeerde  dieren. 

KINDEREN 

DATUM. 

J 

. 

Piqures. 

met  stof  direct  van 
koe  ot  kalf  (a) 

met  stof  van  kii 
deren  sub  a 

2 

> 

1 

es 

a 

3 
1 

waarvan 
geslaagd 

i 

waarvan 
geslaagd 

1894. 

'm 
s 

il 

13 

s 

3 

l 
l 

Juli 

• 

• 

• 

Au£ 

Sept 

10 

17 

24 

31 

iislus       6  [*] 
7 
11 
12 

:     {? '" 
:     S  '•' 

28 

30 

31 

ember     4 

5 

15 
16 
17 
21 
22 
26 

Ie 

2e 

3e 

4e 

5e 
6e 
6e 
6e 

7e 
7e 

Ie 

8e 

Ie 

9e 

10e 

10e 
11e 
11e 
11e 
12e 
12e 
12e 
13e 
13e 

Ie 

2e 

3e 

4e 
4e 
5e 
5e 
6e 
6e 

'7e 

7e 

Ie 
8e 
9e 

9e 
10e 
10e 
10e 
11e 
He 
lle 
12e 
12e 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

iT"] 

1 
1 

1 

1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

10 
10 
8 
14 
14 
10 
14 
14 
20 
20 
22 

T 

50 

51[n 

n;a. 

63 

30 
20m 

na. 
60 
60 
60 
60 
60 
60 
60 
90 
70 
60 
85 
85 

n.a.['] 

nji. 

n.a. 

n.a. 

n.a. 

n.a. 

n.a. 

n.a. 

n.a. 

n.a. 

20 
21 
16 
40 

n.a. 
n.a. 

20  m 

n.a. 

6Ö 
60 
60 
60 
60 
60 
73 
70 
60 

6 
1 

1 

2 

2 

~2 
9 

I 

4[»J 

n.a.P] 

n.a. 

n.a. 

1 
~2 

1 

n.a7[S] 
n.a. 
n.a. 

~8 
13 

1 

^ 

2 

n  a. 

263 


accineerd    mei 
phe  verzameld 
m   buisjes 

Gevaccineerd    met 
lymphe     bewaard 
tusschen  glaasjes 

Re  vacci- 
naties 

. 

d 

e 

È 
•1 

1 

t 

'O 

i 

i 

12 

3 

a 
5 

9 

•i: 

t 
i 

1 

1 

waarvan 
geslaagd 

; 

1 

•i: 

1 
1 

AANMERKINGEN. 

ren 

geil 
1 

3 
1 



0 

4 dagen 
(e- gen) 

2 dagen 



T 

1 

1 

~3 

[11   n.a.   wil  zeggen:  niet  aan- 
geteekend. 

[2]  Ieder  kind  wordt  steeds  van 
8  piqures  voorzien. 

[3]   Van  deze  inoculaties  zijn  de 
meeste  ffeslaagd. 

[4]  Vaccine  zes  dagen  oud. 

[5]  Van  deze  20  piqures  zijn  er 
10  met  de  naald  van  Linden  en  10 
met  het  gewone  vaccinatie  lancet 
toeffebracht.    De  naald  van  Linden, 
blijkt  later  geene  voordeelen  op  te 
leveren . 

[6]  Den  16en  Augustus  werden 
ook  proeven  genomen  met  animale 
stof  uit  het  pare.  vacc.  te  'sHage. 
Een  kind  en  een  kalf  werden  respec- 
tievelijk met  8  en  20  piqures  ingeënt. 
Bij    beiden  zonder  resultaat.     De 
Haagsche  lymphe  was  2  maanden 
oud. 

[71  Hiervan  de  helft  met  de  naald 
van  Linden. 

Den  20en  Augustus  werd  pulpa 
afkomstig  van  het  Institut  vaccinal 
Suisse    te  Genève    zonder  goeden 
uitslag  beproefd. 

[8]   Rechts  met  de  naald,  links 
met  het  lancet. 

[9]  Vier  buisjes  worden  dien  dag 
met    lymphe  gevuld  en   den  chef 
over    den ,  geneeskundigen    dienst 

daarmede    verricht;  center  zonder 
resulUat. 

DATUM. 


18S4. 


s 
o 


264 


Gelnociileerde  dieren. 


Piqures. 


E 


3      5 

s 


KINDEREN 


met  stof  direct  van 
koe  of  kalf  (a) 


waarvan 
geslaagd 


E 
2« 


2 


met  stof  van  kii 
deren  sub  a 


waarvan 
gedaagd 


September    26 


October 


27 
28 

1 

2 

3  [»! 

4 

• 

9 
10 
•15 
16 
21 
22 
23 


14e 
14e 


15e 
15e 

16e 
16e 
17e 
17e 
18e 


13e 
13e 


1  [14] 
1 

1 


14e 
14e 

15e 
15e 
16e 
16e 
17e 


[«4] 


1 
1 

1  [«] 
1 
1 
1 
1 
1 
1 


61 
93 
60 


3[«] 
75 
55 


90 
85 
85 
86 
75 
85 
80 
80 
80 


83 

60 

3 

83 
63 

73t»] 
44 
80 
36 


10  [^»]  10 


2 

2 

2 

11 


10 


61 
5 


n.a. 

6 

54 
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fievaccineerd    met 

lTïïn»he  verzamelil 

in   buiiijes 

Gevaccineerd    met 

lymphe     lM?waard 
tusschcn  glaasjes 

R  e  V  a  c  c  i- 
naties 

ï 

3 

►5 

4 

3 

c 

►E 
c 

i 
1 

ra 

Ë 

3 

warirvan 

E 
4 

5 

1 
1 

AANMERKINGEN, 

2 

3 

iiBir,  3 

3 

1     1 

1  [16] 

3  11»! 

5 dagen 
6 dagen 

n'dag. 

P.  «In^t* 

5["1 

6 

4 

6 

ü 

4 

■II» 

8 
18 

30 

;   : 

""^  bS 

kmoRt 

[10]    Mei  dr  n:iald  \an  Linden. 

[11]  Weinig  sapnjke  puislen. 

[12J  Bovendien  worden  22  buisjes 
met  lymiihc  gevuld  (9e  generatie). 

[13]  Uezplfde  kinderen  die  den 
15en  1-  V.  zaniler  succes  met  slof 
uil  l>nisjes  zijn  gevaccineerd. 

[14]  Ült  kalf  is  met  slof  uit 
buisjes  fievaccineerd . 

[15]  iJe  weinig  rmUvikkelde  vac^ 
cinae  ijevaUcn  voldoende  Ivmphe 
om  daarmee  4  kincieren  Ie  'vacci- 
ueeren. 

[16]  De  weinig  ontwikkelde  pok 
is  de  eerste  die  met  lymphe,  in 
buisjes  bewaard ,  op  den  arm  is  ver- 
kregen, zij  bevat  volde tendt*  si  of  om 
daarmee  een  kind  ie  vaccineeren , 
welke  vaccinatie  geslaagd  is. 

[17]  Deze  stof  is  in  den  vorm  van 
pulpa  tusschen  glaasjes  bewaard 
geworden,  de  drooggewordene  massa 
is  met  een  paar  droppels  glycerine 
vermengd  en  daarmede  de  piqures 
gemaakt. 

[18]  Ook  bij  deze  beide  kinderen 
is  pulpa  gebruikt  op  dezelfde  wijze 
behandeld,  alleen  zijn  er  geen  piqures 
maar  op  eiken  arm  2  scarificaties 
gemaakt  die  daarop  met  de  pulpa  zijn 
ingewTeven. 

[19]  Deze  10  kinderen  zijn  van 
het  kalf  ingeënt  dat  den  25en  Sep- 
tember met  stof  uit  buisjes  is  ge- 
inoculeerd. 

18 
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[20]  Heden  werd  pul  pa  verzameld  van  de  13e  generatie  en  onder  den 
exsiccator  gebracht  om  ze  later  tot  poeder  gebracht  en  met  glycerine  ver- 
mengd Ic  beproeven. 

[21]    Met  stof  uit  buisjes  van  23  September,  dus  14  dagen  oud. 

[22]    Anderhalf  kind  met  incisie ,  anderhalf  met  piqures  (gedroogde  pulpa). 

Den  7en  October  8  buisjes  van  28  September  en  8  van  4  October  verzonden 
aan  den  chef  van  den  geneeskundigen  dienst  voor  den  eerstaanwezenden 
olïicicr   van  gezondheid  te  Riouw, 

8  October  te  Kebayoeran  en  9  October  te  Meester-Cornelis  blijken  bijna 
alle  vaccinatiên  (met  piqures  en  incisies  met  tusschen  glaasjes  bewaarde  pulpa} 
te  zijn  geslaagd. 

Proeven  zijn  op  beide  plaatsen  genomen  met  onder  den  exsiccator  gedroogde . 
tot  poeder  gebrachte  en  met  glycerine  vermengde  pulpa ;  deze  proeven  zijn 
op  beide  plaatsen  uitstekend  geslaagd. 

Verder  verzameld  8  glasplaatjes  met  uitgesnedene  pokken ,  waarvan  2 
verzonden  aan  den  chef  van  den  geneeskundigen  dienst  voor  den  eerst- 
aanwezenden olficier  van  gezondheid  te  Riouiv. 

10  October.  Prachtige  pokken  waarmede  7  glasplaatjes  gevuld .  waarvan 
3  voor  den  eerstaanwezenden  ofiicier  van  gezondheid  te  Buitenzorg . 

13  October.  Verzonden  naar  onderwijzer  Nieuwenhuizen  te  Gorontalo 
op  diens  verzoek  1  glasplaatje  lymphe  der  8ste  generatie  en  2  glasplaatjes  vace . 
exsiccata  resp.  13e  en  14e  generatie. 

17  October.  Verzonden  naar  dirigeerend  officier  van  gezondheid  Weltevreden 
2  doosjes  elk  met  1  glasplaatje  met  pulpa  humida  en  1  met  siccata  bestemd 
voor  Onrust  en  Tandjoeng  Pandan. 

[23]    Hierbij   waren  9  schoone  bijpokken. 

[24]  Beide  kalveren  zijn  van  hetzelfde  kalf  met  stof  resp.  van  het  6e 
en  7e  etmaal  gevaccineerd. 

23  October .  Terwijl  de  pokken  bij  de  kalveren  prachtig  ontwikkeld  waren, 
lieten  over  het  algemeen  die  bij  het  kind  te  wenschen  over;  slechts  3  kinderen, 
met  gedroogde  stof  gevaccineerd ,  hadden  goede ,  schoon  ontwikkelde  pusteLs. 


KOfiTB   MEDEDEELINGEN. 


Febris  intermittens  pernigiosa  haematurica. 

Te  Semarang  kwamen  in  de  maand  September  jl.  onder  de 
gevallen  van  malaria-koorts  (meestal  met  quotidiane  type, 
enkele  malen  van  remitteerenden  aard  met  hooge  temp. 
exacerbaties)  drie  gevallen  voor  van  febr.  interm.  perniciosa 
haematurica. 

Deze  drie  gevallen  kenmerkten  zich  door  voortdurend  hooge 
temperaturen  met  remissies  van  40.7°  —  38.6°,  sterk  uitge- 
drukten  icterus,  die  den  2®°  en  3®"  dag  nog  toenam,  beslagen 
tong ,  bitteren  smaak  in  den  mond ,  misselijkheid  en  hevige 
brakingen ,  dikwijls  van  geelgroen  gekleurde  massa's  slijm ; 
pols  frequent ,  klein :  groote  gevoeligheid  van  buik  en  maagstreek ; 
tumor  lienis  gering  maar  hard,  pijnlijk  en  vast  op  het  aan- 
voelen (in  één  geval  was  de  milt  puntig  en  meer  vergroot); 
liq.  alv.  goed  gekleurd ,  frequent ;  geen  pijnlijkheid  der  lever ,  wel 
daarentegen  pijn  in  de  blaas  bij  urine-loozing ,  met  ontlasting 
van  bourgogne-kleurige,  bij  verdunning  roodgekleurde  urine 
die  haemoglobine  bevatte ,  later  van  meer  bierbruine  urine ; 
klachten  over  pijn  in  de  lendenstreek  werden  niet  vernomen, 
wel    over    kortademigheid,    hevigen    dorst  en   weinig   eetlust. 

Chinine  ,  in  welken  vorm  ook  toegediend ,  werd  uitgebraakt  en 
ook  in  clysma  slecht  verdragen;  het  meeste  resultaat,  om  zijne 
snelle  werking,  had  nog  salicyl.  natr.  8  grm.  de  die  in 
solutie  of  in  poeders,  ijs  om  te  drinken,  excitantia  (vinum), 
maar  vooral  zure  limonade ;  tegen  de  brakingen  subcut.  morphine- 
injecties  in  de  maagstreek. 
*Bij    twee   patiënten   kwamen    na   eenige  dagen   subnormale 
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temperaturen  voor  y  die  echter  met  goed  gevolg  door  excitantia 
werden  bestreden;  eenmaal  hernhuv^de  zich  de  aanval» 
maar   het   verloop   ¥ras   toch   bij    alle  drie  gunstig. 

Een  zeer  verzwakte,  anaemische  toestand  bleef  nog  lang 
bestaan  en  maakte  een  lang  verblijf  in  het  hospitaal  nood- 
zakelijk. 

Oct.  1884.  S. 


MILITAIR 
6E1IEESKUÏÏDI6E  DIEHST. 
No.   1697/50. 
Byiage:  Eene. 


Batavia,  26  Juni  1884. 


Ten  vervolge  van  het  Militair-summier-ziekenrapport  van 
Nederlandsch'hdie  over  het  jaar  1881  .  opgenomen  in 
Deel  XXIV,  Aflevering  I  van  het  geneeskundig  tijdschrift, 
heb  ik  de  eer  Uwer  Redactie  hierbij  aantebieden  een  derge- 
lijk rapport  over  1882. 

Het  sedert  ingevoerde  ziekenrapport  verschilt  van  het  oude 
door  de  meerdere  uitgebreidheid  der  series  morborum,  terwijl 
het  tevens  de  gelegenheid  geeft  om  de  afgekeurde  en  de 
geëvacueerde  lijders  afzonderlijk  in  de  statistiek  optenemen. 

Een  en  ander  is  oorzaak  dat  onderwerpelijke  bijdrage  eene 
grootere  uitbreiding  heeft  erlangd. 

Bij  de  bewerking  der  verslagen  over  de  volgende  jaren  stel 
ik  mij  voor  in  de  vijfjarige  overzichten  te  verwijzen  naar 
dergelijke  opgaven  in  de  voorgaande  bijdragen. 

De  Chef  over  den  Geneeskundigen  Dienst 
(w.  g.)  VAN  RIEMSDIJK. 


Aan 
de  Redactie  van  hel  Geneeskundig  Tijdschrift 
in  Nederlandsgh-Lxdie. 

19 


MILITAIR 

SUMMIER  ZIEKENRAPPORT 


VAN 


UEDERLANDSCI-INDIÈ 


over  het  Jaar  189* 


DOOR 


Dr.  J.  J.  1¥.  E.  WAM  RIEIHSDUHL , 

Chef  over  den  Geneeskundigen  Dienst. 


NUMERIEKE 


KN 


STATISTIEKE    BESCHOUWING. 

A.    Verdeellng  Tan  het  cijfer  der  behandelden. 

I.     Algbmeenk  beschouwingen. 


Op  primo  Januari  1882  waren  onder  behandeling  gebleven 
5325  lijders,  waarvan  5061  op  Java  en  Madoera,  1155  op 
Aljeh  en  Onderhoorigheden  en  1099  op  de  overige  Buiten- 
bezittingen, 

Gedurende  het  jaar  1882  zijn  bijgekomen  99991  (^)  lijders, 
nl;  46475  op  Java ,  27859  op  Atjeh  en  25657  op  de  Buiten- 
bezittingen. 

In  toto  werden  dus  behandeld  105316  lijders,  waarvan 
49546  op  Java  29014  op  Atjeh  en  26756  op  de  Buiten- 
bezittingen. 

Het  cijfer  der  behandelden  gedurende  het  jaar  1881  bedroeg 
119909  0)- 

Het  totaal  aantal  behandelden  in  1882  was  in  vergelijking 
met  het  het  voorafgaande  jaar  -•  vide  Deel  XXIV,  Afle- 
vering 1  —  voor  Java  4285  minder,  voor  Atjeh  7107  minder 
en  voor  de  Buitenbezittingen  3201  minder. 

Voor  geheel  Nederlandsch-Indie  was  dus  het  cijfer  der 
behandelde  zieken  14593  minder  ais  in  het  jaar  1881.  (^) 


(1)  In  de  vroegere  verslapen  voor  dil  tijdschrift  werden  —  daar  op  de 
oude  summierrapporten  geen  afzonderlijke  rubriek  voor  de  geêvacueerdeu 
bestond  —  deze  lijders  tweemalen  in  het  behandeiingscijfer  opgenomen. 
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Zij  werden  namelijk  Ier  plaatse  vanwaar  geëvacueerd  werd  als  hersteld 
uitgeschreven,  terwijl  zij  op  de  rapporten  der  plaatsen  waarop  geëvacueerd 
was  nogmaals  als  hersteld,  overleden  of  restant  voorkwamen. 

Voor  onderwerpelijk  verslag,  dat  bewerkt  is  naar  de  nieuwe  rapporten, 
waarop  o.  ra.  een  afzonderlijke  rubriek  voor  de  geëvacueerden  voorkomt,  is 
eene  andere  wijze  van  bewerken  gevolgd  en  komen  deze  lijders  nu  slechts 
éénmaal  in  het  behandelingscijfer  voor,  in  de  rubrieken  der  herstelde, 
afgekeurde,  overledene  af  onder  behandeling  geblevene  lijders  ter  plaatse, 
waarheen  zij  geëvacueerd  werden. 
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II.     Verdeeling   vais'  het  cijfer  der  behandelden  over  de  verschillende 

ZIEKENINRICHTINGEN     EN     GARNIZOENEN     MET     GELIJKTIJDIGE     AANWIJZING    VA>  HET 
RESULTAAT    DER   BEHANDELING. 


HOSPITALEN 

EN 

GARNIZOENEN. 


3 


Resultaat   der  beliandeling. 


Cr 

< 


'S 


Hospitaal  Wellevreden    .    .    .    . 

Garn.  id.  

Hospitaal  Mr.-Goruelis     .    .    .    . 

Garn.  id.  

Hospitaal  Onrust 

Garn.  id 

Hospitaal  Serang 

Garn.  id 

Hospitaal  Anjer 

Garn.  id 

Hospitaal  Buitenzorg 

Garn.  id 

Batoe-toelis 

Rampong  Makassar 

Sindanglaija 

Boengboelang 

Bandong  

Tjiarais 

Loerahgocng 

Palimanang    en    het  cordon   v/d. 
Tjimanoek 

Totaal  Ie  Mil.  Afd.  op  Java  .    . 

Hosp.  Semarang 

Garn.        id       

Pelantoeugan 

Oenarang 

Hosp.  Willem  1 

Garn.        id 

Hosp.  Banjoebiroe  ...... 

Garn.        id 

Hosp.  Salatiga 

Garn        id 

Hosp.  Tjilatjap 

Garn.      id 

Hosp.  Patjitan 

Garn.      id 

Hosp.  Kedong-Kebo 

Garn.     id 

Hosp.  Gombong 

Garn.  id.   


8644 

1412 

560 

964 

679 

297 
133 
43 
387 
578 
236 
833 
299 
243 
665 
507 
234 
192 


4327 
362 
241 
416 

5117 
421 

206 

1065 

180 

1123 

1657 

413 

1081 

913 

983 

84 


6895 

1365 

539 

954 

624 

243 
133 
42 
383 
525 
230 
551 
238 
190 
664 
497 
231 
188 

429 

ï^" 

3791 
350 
113 
292 

4670 
404 

199 

955 

161 

1026 

1644 

407 

986 

913 

943 

84 


834 


834 
166 


308 

12 

9 

26 
30 


1 

20 

2 

22 

16 

3 

1 

10 
3 
4 

20 


25 


607 
35 
12 
10 

20 

24 

1 

3 

33 

4 

260 

45 

50 


1122 


117 

253 

4 

8 

16 

112 

52 

72 

150 

297 

11 

6 

— 

7 

23 

87 

5 

14 

41 

56 

5 

8 

— 

6 

70 
36 
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ResulUal   der 

beliandeling.  | 

HOSPITALEN 

CL» 

H            a 

GARNIZOENEN. 

1 

1 

S 

i 

1 

i 

olgnum 

der 

nmerki 

1 

:S 

< 

1 

1 

>        S 

Hosp.  Magelang. 
Garn.      id. 

1271 
129 

1176 
122 

— 

23 
1 

72 
6 

Hosp.  Djokjakarta 
Garn.        id. 

1358 

1203 

— 

65 

90 

Hop.  Soerakarta 
Garn.        id.      .    , 

943 

868 

— 

8 

66 

Hosp.  Ngawie   . 
Garn.        id. 

678 

614 

— 

14 

50 

Hosp.  Klatten    . 

353 

343 

1 

9 

Garn.        id 

166 

Totaal  2e  Mil.  Afd.  op  Java.    . 

23320 

21264 
3068 

565 

1325 

Hosp.  Soerabaia 

3736 

207 

130 

331 

Garn.        id 

1000 

961 



11 

28 

Hosp.  Malang 

1640 

1505 

— 

43 

92 

[7J 

Garn.        id 

1410 

1392 

— 

4 

14 

Hosp.  Banjoewangie 

Garn.        id 

726 

688 

— 

37 

1 

liosp.  Bezoeki 

Garn.        id 

350 

345 

— 

3 

2 

Totaal  3e  Mil.  Aro.  op  Java.    . 

8862 

7969 

207 

228 

468 

Hosp.  Panleh-Perak 

6083 

4883 

549 

651 

Garn.        id. 

en  Kotta-Radja 

10133 

10046 

— 

22 

65 

Hosp.   Lambaroe 

1275 

1143 

— 

38 

94 

Garn.        id.           

574 

571 



3 



Hosp.  Oleh-leh 

Gani.        id 

1174 

1133 

— 

25 

16 

Uosp.  Toengkoep 

704 

643 

~ 

35 

26 

Garn.        id.           

1379 

1378 

— 

1 



Hosp.  Samaiangan 

Garn.        id.           

189 

171 

— 

11 

7 

Hosp.  Segli 

Garn.     id      

392 

375 

— 

7 

10 

Hosp.  Anagaloêng 
Garn.        id. 

• 

•     • 

598 

557 

19 

22 
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Resultaat  der  behandeling. 

HOSPITALEN 

^^ 

^          h 

EN 

-ö 

^ 

1  J  1 

GARNIZOENEN. 

1 

1 

1 

'S           <: 

co 

1 

< 

'S 

& 

1 

>            § 

Hosp.  AnalaLoe.     . 
Garn.        id.      .    . 

815 

800 



7 

8 

Hosp.  Edi.    .    .     . 
Garn.    id.     ... 

1034 

1019 

— 

5 

10 

Hosp.  Glé-Kambing 
Gam.          id. 

782 

769 

— 

5 

18 

Hosp.  Tclok-Semawe 
Garn.          id. 

893 

871 

— 

7 

15 

^op  reis 

28 





28 

— 

(ieëvacueerden   .te  Padang 

2860 

1879 

188 

271 

522 

(  .  Weltevreden. 

101 

98 

1 

2 

Totaal  Atjeu  en  Onüerh    .    .    . 

29014 

26326 

188 

1034 

1466 

Hosp.  Padang 

2866 

2249 

168 

271 

178 

Garn.      id. 

234 

220 

— 

8 

6 

Hosp.  Solok  .    . 
Gam.      id.    .     . 

227 

191 

~~ 

18 

18 

Kaijoelanam  .    . 

235 

161 

— 

14 

60 

[71 

Hosp.  Padang  Pandjang 

215 

192 

— 

8 

15 

Gani.               id. 

89 

88 

— 

1 

Hosp.  Fort  de  Koek. 

1235 

1072 

— 

12 

151 

Garn.               id. 

259 

252 

— 

1 

6 

Hosp.  Paija-Combo.    . 

487 

417 

^_ 

10 

60 

Garn.        id. 

13 

10 

— 

— 

3 

Hosp.  Rau    .    .    , 
Garn.    id.     ... 

544 

542 

— 

~ 

2 

Hosp.  Sidempoefln 
Garn.          id. 

171 

217 

165 
216 

— 

2 

1 

4 

Hosp.  Siboga.    .    . 

337 

297 

— 

26 

14 

Garn.      id. 

594 

594 

. — 





Hosp.  Singkel    . 
Gam.      id.        .    . 

. 

56 

51 

— 

5 



241 

241 

— 

-^. 



Hosp.  Goenoeng  Sitoeli   . 
Garn.               id. 

581 

579 

- 

" 

2 

Totaal  Sumatra's  Westkust  .    . 

8601 

7537 

168 

376 

520  1 

1 

Vé  é 


HOSPITALEN 

EN 

GARNIZOENEN. 


Resultaat  der  behandeling. 


1 

O 


5 

I 


1 

s 

1 

Sb 

fl 

7? 

c 

> 

(0 
co 

Hosp.  Renkoelen 
Garn.         id. 

Totaal  Benkoelen  . 

IIosp.  Telok-Betong 
Tiarn.  id. 


Totaal  Lampongsche  üistbicten 


Bosp.  Palembang   . 
Garn.        id. 
Bosp.  Tebing-Tingie 
ftarn.        id. 
Bosp.  Lahat  . 
Garn.     id.    . 
Hosp.  Bandar 
Garn.      id, 
llosp.  Djambie 
I  Garn.      id. 


Totaal  Palembang. 


Hosp.  Medan.     .    .    . 

Garn.      id 

Hosp.  Bengkalis.    .    . 

Garn.  id        .    .     , 

|Hosp.  Kwala  Simpang 

Garn.  id. 


Totaal  Sumatba's  Oostkust 


357 


335 


357 


335 


448 


448 


444 


444 


763 
254 

421 

512 
489 

299 
1122 


244 

407 

465 
482 

278 
1113 


3860 


352 


256 


3679 


331 

58 

239 


674 


628 


28 

3 
7 

2 
5 


45 

6 

5 

10 


21 


21 


21 


45 

10 

11 

40 

7 

19 
4 


136 


15 
3 

7 


25 


278 


Resultaat   dei 

r  behandeling. 

«: 

^^ 

HOSPITALEN 

^ 

u 

c 

2- 

GARNIZOENEN. 

i 

'S 

ï 

1 

i 

{i 

.X 

1 

1 

< 

1 

1 

> 

es 

<5 

Hosp.  TandjoDg  Penang  .... 

422 

386 

9 

27 

Garn.                 id.          .... 

55 

53 



2 



Totaal  Rioüw 

477 

439 

— 

11 

27 

Hosp.  Tandjong  Pandan  .... 
Garn.                id           .... 

181 

177 



4 

Hosp.  MaDgar 

Garn.        id 

— 

— 

— 

— 

[9] 

Totaal  Billitun 

181 

177 

— 

— 

4 

Hosp.  Muntok 

382 

363 

5 

14 

Garn.      id 

664 

664 







Hosp.  Pangkal-Pinang 

Garn.             id 



— 

— 

m 

Totaal  Banka    

1046 
371 

1027 

5 

14 

Hosp.  Pontianak 

322 

_ 

20 

29 

'Garn.        id 

177 

176 

_.. 

1 



Hosp.  Sinlang 

114 

97 

— 

2 

15 

Garn.        id 

325 

325 



— 



Hosp.  Singkawang 

138 

134 



— 

4 

Garn.        id.          

388 

388 



— 

— 

Hosp.  Nanga  Bodari 

Garn.        id.               

362 

347 
:i789 



5 

10 

Totaal  Westerakh.  va>  Boraeo  . 

1875 

28 

58 

Hosp.  Bandiermasiii 

Garn.        id.               

1136 

1035 

56 

45 

1025 

1017 



3 

5 

Hosp.  Amoenlhaij 

325 

297 

7 

11 

Garn.        id.          

520 

518 



1 

1 
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HOSPITALEN 
GARNlZüEiNEiN. 


Resultaai  der  behandeling. 


« 
s 


<ë 


Beo. 
a 

s     o     fci 


IIüsp.  Barabei 
Garn.        id.      .     .    . 
Hosp.  Pengaran.    .     . 
Garn.        id.  .    . 

Hosp.    Moeara  Teweh. 
Garn.        id.  .    . 


Totaal  Z.  en  0.  afd.  van  Borneo. 


Hosp.  Makassar  . 
Garn.        id. 
Hosp.  Balangnipa 
Karn.        id. 
Hosp.  Pankadjeue 
Garn.        id. 
Hosp.  Menado    . 
(larn.        id. 


Totaal  (iELEBEs  e>  Onueiui. 


Hosp.  Timer. 
Tiam.      id.   . 

Totaal  Timor 


I 


Hos)).  Amboina 
(tarn.   id. 
(iarn.  Batjan 
Hosp.  Saparoea 
Garn.   id. 
Hosp.  Wahaai 
Garn.   id. 
Hosp.  Banda. 
Gam.   id.  . 


162 
338 

43 
9 

43 
596 


4187 


1280 
90 

184 

195 
335 

223 


2307 


278 


278 


657 

590 

29 

388 

294 
97 


152 
338 

41 
9 

40 
595 


4042 


1022 


179 

186 
332 

218 


2026 


270 


270 


571 
580 

29 

382 

280 
94 


65 


65 


71 


85 

1 

4 

4 


95 


27 
7 


74 


108 


121 


50 
3 


[10] 


[11] 


280 


HOSPITALEN- 
EN 

<;armzoenen. 


£ 


Resultaat  der  behandeling. 


CS 


g; 


Hosp.  Ternatc 
Garn.      id. 


Totaal  Moluksche  eilaiidex 


RECAPITULATIE. 


Java  en  Madoera    .    .    . 

Atjeh 

Overige  Buitenbeziltingen 


249 
161 


2465 


49546 
29014 
26756 


Totaal  generaal. 


105316 


248 
159 


2343 


44144 
26326 
24736 


95206 


1207 
188 
242 


1637 


44 


1280 
1034 


3013 


2915 
1466 
1079 


5460 


A  A  -N  M  E  B  K  ï  N  G  E  N. 


[1]    Zonder  de  lijders   die   van   deze   plaatsen    naar  elders  werden  geëvacueerd,  vide 
sub  E.  II. 

[2]    Het  garnizoen  [veepesl-cordon]  werd  opgeheven  bij  G.  B.  dd.  19  Nov  1882  N\  1 

r3]    Idem. 

[4]     Idem. 

[5]     Idem. 

[6]    Hel  garnizoen  aan  de  Tjiraanoek  werd  opgeheven  bij  G.  B.  dd.  19  Nov.  1882  N".  1, 

[7]    Reconvalescenten-gestichten. 

[8]    Een  zeer  groot  gedeelte  der  zieke  militairen  werd   wegens  plaatsgebrek  in  hel 
hospitaal  te  Batoe-Toelis  verpleegd. 

[9]    Van  geneesheer  ontbloot. 

[10]     Het  garnizoen  van  Boenlok  naar  Moeara-Teweh  overgegaan. 
[11}    Van  Saparoea  en  Wahaai  werden  geenc  rapporten  ontvangen .  doch  zijn   de  ziek- 
tecyfers  voor  deze  twee  garnizoenen  gezamentlijk    gevonden    uit  het  afdeelingsrapport. 
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III.    VeRDBELING   Yküi   BET    CIJFER    DER    REHANDELDEN    OVER  DE  VERSCHILLENDE 
STANDEN. 


LIJDERS  BEHOORENDE 
TOT  DE 


Resultaat  der  l)ehandeling. 


Landmacbt. 

Europeanen 

Afrikanen 

Inlanders 

Zeemacbt. 

Europeanen 

Inlanders 

Earopesche  partiknlieren. 

Mannen 

Vrouwen 

Kinderen 

Inlandsche  partikalieren. 

Mannen 

Vrouwen 

Kinderen 

Totaal 


38606 

524 

188 

3 

33664 

905 

1284 

124 

828 

81 

2149 

— 

1875 

— 

3007 

~ 

8899 



3602 

— 

1104 

— 

95206 

1637 

506 

1 

429 

32 
29 


16 
85 

1416 

249 

81 


3013 


1958 

5 

1662 

139 
153 

141 
57 
82 

976 

250 

37 

5460 


28^ 


IV.    Verdeeling   van    het   cijfer  der  behandelden  over  de 

VERSCHILLENDE     STANDEN     MET    AANTOONING    VAN    DE    0?1DBR- 

LINGE    VERHOUDING. 

pCu  Tao  bet 

aantal 
behandelden. 


Landmacht. 


Zeemacht 

Europesche  partikuliere 
Inlandsche  partikuliere. 


(0 

Behandpid. 

A 

38038 

B 

20519 

78451 

C 

19894 

A 

1619 

B 

293 

2670 

C 

758 

A 

5559 

B 

950 

7681 

C 

1112 

A 

4888 

B 

7272 

16614 

C 

4454 

74.49  pCt. 


2.54 


7.19 


15.78 


Landmacht-Ethnographisch. 


Europeanen 


Afrikanen 


Inlanders 


A 

22945 

B 

10605 

41594 

C 

8046 

A 

51 

B 

5 

197 

C 

141 

A 

15042 

B 

9911 

56660 

C 

11707 

39.49 


0.19 


34.81 


(1)  De  in  dit  verslag  voorkomende  slaten  zijn  drieledig:  sub  A  zijn  de 
lijders  op  Java  en  die  van  Benkoelen  en  Billilon  begrepen,  sub  B  die  van 
Atjeh  en  onderhoorigheden  —  mei  inbegrip  van  de  van  daar  geevacuëerden — 
en  sub  C  die  van  de  overige  Buitenbesitlingen. 
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V.       NOSOLOGISCHE    VERDEELING    VAT)    HET   CIJFER    DER    BEHANDELDEN'. 


AARD  DER  ZIEKTEN  EN 
GEBREKEN. 


e 


sa 


Resultaat  der  behandeling. 


2 

's 

en 


s 

49 


a 
O 


9 

3 

co 
« 


.\.     Algehebne  ziekten. 
/.     Infectie-ziekten. 

a.  Malaria-ziekten. 

b.  Andere  infectie-ziekten 
II.     Dt/scrasiae 

B.     Plaatselijke  ziekten. 

/.     Ziekten   van   hersenen,  nuf 
^emerg  en  zenuiven 

II.  Ziekten    der  organen    van 
ndemhaling  en  bloedsomloop . 

III.  Ziekten     der     .ipijsverle- 
ringsorganen 

IV.  Huidziekten 

V.  Ziekten    der    pis-     en   ge- 
flachtswerktuigen . 

VI.  Oogziekten 

VII.  Overige  plaatselijke  ziekten. 


C. 
D. 


Mors  violenta 

MoRBI    RELIQUI 


Totaal  generaal. 


54139 

2786 

12668 


963 

6271 

10311 
3026 

12992 

2917 

14179 


5011 


105316 


32848 
1921 
9559 


797 

5656 

9502 
2876 

11900 

2652 

13118 


4577 


95206 


249 

32 

367 


45 
225 

105 

8 

53 
106 
116 


353 


1637 


317 

559 

1218 


61 

187 

267 
14 

63 

14 

180 

63 

80 


5015 


725 

274 

1524 


60 

205 

457 
128 

976 
145 
765 


221 


5460 


(1)  Zonder  de  geëvacueerde  Igders. 
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VI.      NOSOLOGISCHB    EN    NUMERIEKE    VGRDEELLXG    VAN    HBT    CWFEB 


ZIEKTEN. 


Europeanen . 


L  A  N  D- 

-• 


Afrikanen. 


A.  Algemeens  ziekten. 

I.  Infectie-ziekleri. 

a.  Malaria  ziekten    .     .     .     . 

b.  Andere  infectie-ziekten   . 

II.  Dyscrasiae 

B.  Plaatselijke  ziekten. 

/.     Ziekten  van  hersenen,   rug- 
gemerg  en  senuwón    . 

II .  Ziekten  der  organen  van  adem- 
haling en  bloedsomloop     . 

UI.  Ziekten  der  sfnjsvcrlerings- 
organen 

IV.  Huidziekten 

V^     Ziekten  der  pis- en  geslachts- 
werktuigen. 

VI.    Oogziekten 

VIL  Overige  plaatselijke  ziekten. 

C.  Mors  violent a. 

D.  MORBI   RELIQUl. 


Totalen 


6485 

5662 

5311 

1084 

165 

219 

872 

487 

405 

210 

58 

142 

765 

484 

375 

2851 

1120 

1491 

505 

143 

216 

5776 

560 

797 

554 

162 

161 

2694 

1389 

1421 

6 

16 

2 

1142 

357 

506 


22945 

10603 

8046 


14458 
1468 
1764 

410 
1624 
5462 

864 
7133 

877 

5504 

24 

2006 

41594 


43 
2 

1 
2 


6 
2 

8 
4 

38 
2 

4 
15 

2 
12 

1 


i 

3 

23 


51 

5 

141 


S85 


DER   BEHANDELDEN   OVER    DE    VERSCHILLENDE   STANDEN. 


M  A  C  H  T. 


Inlanders. 


Z.   M.   MARINE. 


Eurü|)eaneii. 


Inlanders. 


PARTICULIEREN. 


Europeanen. 


Inlanders. 


4440 
5121 
3845 

240 
47 

122 
1712 
1318 
1261 


18 

90 

830 

834 

1207 

759 

407 

755 

662 

174 

349 

2537 

300 

795 

634 

138 

312 

2124 

1268 

2242 

2 

13 

2 

1043 

273 

727 


13406 

409 

4291 

167 
2871 
1921 
1185 
3632 
1084 
5634 
17 
2043 


15042  ! 
9^11  I  36660 
11707  I 


227 
28 
87 
68 

7 
10 
73 

9 
27 

5 
3 
4 

39 
2 

18 
180 

22 

47 
4 


342 

85 

109 

12 

59 

249 


2 

12 

6 

235 

34 

369 

100 

44 

8 

66 

14 

83 

20 

139 

36 

53 

14 

137 

70 

1011 

149 

1579 

419 

1 

67 

6 

62 

15 

3 

1 

244 

85 

105 

3 

1 
21 

2 
14 
27 

3 
11 

7 

5 

4 
97 
17 
47 
62 
14 
17 
40 

7  I 
35 


25 

2 

42 


144 
339 


135 

19 

434 

4 

37 
41 
16 
161 
93 
82 


1091 


1936 

310 

335 

221 

9 

62 

190 

2 

43 

180 
6 

44 

533 

210 

148 

1179 

181 

205 

171 

31 

42 

297 

45 

30 

203 

53 

31 

443 

71 

106 

1 

1 

185 
11 
66 


2581 


292 


235 


230 


891 


1565 


5539 

930 

1112 


244 


372 


287 


620 


262 


7581 


1135 

1067 

964 

268 

102 

140 

650 

3963 

1219 

65 

13 

54 

212 

254 

313 

434 

274 

323 

185 

382 

132 

614 

274 

406 

244 

127 

138 

877 

719 

571 

3 

6 

1 

201 

91 

191 


4888 
7272 
4454 


3166 

510 

5832 

132 

779 
1031 

699 
1296 

509 

2167 

10 

483 


16614 


20 


^86 


VI.  VeRDBELING  van  het  gijper  der  behandelde  1IILITAIRB!V 
OVER  DE  VERSCHILLENDE  GARNIZOENEN  EN  VERHOUDING  TOT  DE  GAR- 
ZOENSSTERKTE.     ^) 


Welle  vreden 

Meesler-Cornelis . 

Onrust 

Serang 

Anjer. 

Buitenzorg . 

Batoe-Toelis 

Kampong  Makassar 

Sindanglaija 

Boengboelaiig 

Bandong     . 

Tjiamis 

Loerahgoeng 

Paliraanang.  enz. 


1'.    Militaire   afd.  op  Java 


Semarang  . 
Pelantoengan 
Oenarang   . 
Willem  I. 
Banjoebiroe 
Salaliga 
Tjilatjap     . 
Paljitan 
Kedong  Kebo 
Gombong    . 
Magelang    . 
Djokjokarta 
Soerakarta . 
Ngawie 
Klatten 


Gunixoens- 

militairen. 

sterlitr. 

7784 

1722 

1646 

1119 

396 

69 

234 

95 

299 

33 

606 

433 

1778 

— 

311 

— 

308 

— 

457 

169 

605 

481 

271 

387 

241 

353 

548 

363 

15484 

5224 

3787 

1424 

120 

— 

320 

40 

5008 

2223 

135 

778 

966 

608 

2310 

334 

412 

38 

1812 

360 

965 

449 

1181 

509 

894 

356 

777 

430 

642 

542 

306 

128 

Vfrhooding 

331.9  pCt 
573.9     . 
416.4     • 
137.6     . 


270.4 
125.7 

70 

68.2 
150.9 

296.4 

265.9 


171.3 

158.8 
631.6 
1084.2 
503.3 
214.9 
252.— 
251.1 
180.7 
187.7 
259.- 


')  Ter  verkrijging  eener  juistere  statistiek  moesten  hier  ook  de  geëva, 
cueerden  in  het  hehandelingscijfer  van  de  plaats,  van  waar  zij  afkomstig 
waren,  worden  opgenomen. 
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2^     MlLlTAIRR     AFD.    OP   JaVA. 

Soerabaia    . 
xMdlang 
Banjoewangie 
Bezoeki 

3*    Militaire    af»,  op  Java 


Panteh-Perak 
Kotta-Radja 
Lanibaroe   . 
Oleh-leh     . 
Toengkoep . 
Samalangan 
Segli  . 
Anagaloêng. 
Analaboe 
Ëdi     . 
Glé-Kambing 
Telok-Semawé 
Geëvacueerden 


Atjeh  RN  Onderhoorighrden 

Padang 

Solok. 

Kaijoetanam 

Padang-Pandjang. 

Port  de  Koek     , 

Paija-Conibo 

Rau    . 

Padang-Sidempoean 

Siboga 

SiDgkel 

Goenoeng-Sitolie . 

SüM\TRA*s   Westkust 

Benkoeleu  . 

Lampongsrhe  dislriklen 


miliuiren. 

Garoiioens- 
stcrklc: 

VrrhottdinK. 

19635 

8019 

244.8  pCt 

2695 

1328 

202.9     « 

2899 

844 

343.5     » 

185 

52 

385.8     » 

286 

:i8 

493.1     > 

6065 

2282 

265.1      . 

3937 
7987 

2212 

539.—   . 

1906 

'    559 

340.9     > 

967 

302 

320.2     > 

2236 

516 

431.4     » 

163 

264 

61.7     » 

364 

236 

154.2     » 

883 

808 

100.3     » 

599 

86 

696.5     > 

991 

125 

792.8     . 

889 

561 

158.8     » 

832 

154 

840.2     » 

1124 

— 

— 

22878 

5823 

392.9     > 

2758 

1533 

179.2     . 

193 

147 

131.3     » 

180 

— 

— 

237 

201 

117.9     . 

1548 

640 

241.9     0 

532 

— 



250 

48 

820.8     » 

364 

104 

350.—  » 

718 

65 

110.49  » 

320 

67 

477.6     . 

227 

25 

908.—  . 

7327 

4830 

258.9     » 

364 

214 

170.09  . 

378 

69 

547.9     . 
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Palembang  . 
Tebiög-lingie 
Lahat  . 
Bandar 
Djambie 

Palembai^g    . 

Medan . 
Bengkalis     . 
Kwala  Sioipang   . 

Sumatra's  Oostkust 

Rioüw . 


Tandjong  Pandan 
Manggar 

BiLLITON 

Muntok 
Pangkal  Peuang 

Banka  . 

Pontianak 
Sin  tang 
Singkawang . 
Nanga  Badan 


Wester  apdeeling  van  Borneo 


Bandjarmasin 
Amoenthay  . 
Barabei 
Pengaran 
Moeara-Teweh 


Z.  EN  0.  APDEELING  VAN  BoRNEO. 


Behandelde 
militairen. 

Garnizoei»- 
sierktc. 

Vertiouding 

693 

414 

167.4  pCt. 

404 

105 

384.8     > 

851 

306 

278.1      . 

302 

137 

220.4     . 

921 

120 

767.5     . 

3171 

1082 

293.1      . 

375 

174 

214.3     . 

49 

58 

84.5     . 

270 

193 

139.9     . 

692 

425 

162.8     » 

214 

195 

109.7     . 

158 

42 

376.19  . 

158 

42 

376.19  . 

1049 

235 

446.4     » 

» 

1049 

235 

446.4     > 

540 

109 

310.4     . 

442 

119 

371.4     . 

493 

116 

425.—  . 

407 

59 

689.8     . 

1682 

403 

417.3     . 

1687 

631 

267.3     . 

793 

214 

370.6     . 

501 

116 

431.9     . 

54 

56 

96.4     > 

515 

512 

100.6     . 

3550 

1529 

232.2     . 

289 


Bebandeldp 
militairen. 

Uarnitoms- 
sierki*. 

Verhouding. 

7Ü8 

355 

136.6  pCt. 

139 

75 

185.3     . 

490 

102 

480.4     . 

16S 

83 

197.6     » 

1531 

815 

190.3     » 

191 

1 

CO 

318.3     . 

922 

478 

192.9     » 

24 

onbekend 

— 

520 

291 

160 

181.9     . 

302 

166 

181.9     » 

1859 

804 

231.2     » 

86248 

50051 

287.—  . 

Makassar      .  .  .  . 

Balangnipa  .  .  .  . 

Pankadjena  .  .  .  . 

Menado        .  .  .  . 

Cëlebes  en  Onderhoorigheden. 

Timor 


Ainboina 
Batjan . 
Saparoea 
Wahaai 
Banda . 
Ter  na  te 


MOLUKSGHE  eilanden 

Totaal  generaal 

VII.      NOSOLOGISCHE    VERDEELING    VAN    DE    BEHANDELDE  MILITAIREN 
MET    GELIJKTIJDIGE    VERDEELING    OVER    DEN   LANDAARD. 


A.       AlGEHEENE    ZIEKTEN. 

ƒ.     Infeclie-zieklen. 
Febris  intermiltens. 

»  •    perniciosa 

»     reiniliens 
Cachexia  paludosa 
Morbilli . 
Variolae 
Varicellae 
Dipbtheria 
Dysenteria  tropica 
Cholera  asiatica 
Erysipelas     . 
Syphilis. 


Europeanen. 

AIHIuDeiu 

Inlanders. 

Totaal. 

12648 

49 

12313 

25010 

24 

— 

17 

41 

1055 

— 

668 

1723 

686 

2 

408 

1069 

3 

— 

2 

5 

13 

— 

19 

32 

10 

1 

8 

19 

183 



24 

207 

262 

— 

72 

354 

9 

— 

4 

15 

988 

2 

280 

1270 

490 


Tussis  convulsiva    . 

IL     Dyscrasiae. 
Scorbutus 
Polyarthritis    rheumatica 

acuta 
Rheumarthritis  chron.    . 
Rheumatismus  muscuK  . 
Beri-Beri 
Anaemia 
Intoxicationes 

B.  Plaatselijke  ziekten. 
ƒ.    Ziekten   van    herse- 

tien^    ruggemerg  en 
zenuwen. 
Encephalitis  el  meningitis 
Apoplexia 
Ëpilepsia 
Morbi  mentis. 
Delirium  tremens  . 
Insolatio. 

Trismus  et  tetanus 
Neuralgiae 
IL    Ziekten  der  organen 

van    ademhaling  en 

bloedsomloop. 
Bronchitis  acuta 

»  chronica 

Emphysema  pulmonum 
Pleuritis 
Pneumoniai 
Phthisis     pulmonum 
Asthma  . 

Palpitationes  cordis 
Vitia  cordis    . 
LIL  Ziekten  der  spijsver 

terïngsorganen. 
Stomatitis 
Angina  . 
Helminthiasis . 
Dyspepsia 
Gastro-enteritis  acuta 


Earopranen. 

Aftikanra. 

InlMiden. 

Tolail. 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

1 

3 

94 



68 

159 

547 

2 

517 

666 

869 

— 

605 

1174 

67 

— 

2958 

5025 

677 

1 

236 

914 

S 

9 

17 

10 

1 

11 

n 

— 

7 

22 

88 

— 

14 

102 

64 

1 

41 

106 

68 

1 

— 

69 

16 

— 

8 

24 

149 

6 

96 

251 

688 

8 

1445 

2139 

324 

— 

828 

1049 

53 

— 

80 

J15 

32 

— 

22 

54 

64 

— 

95 

157 

155 

— 

121 

256 

26 

— 

231 

257 

511 

1 

51 

343 

111 

1 

21 

132 

71 

71 

143 

469 

1 

128 

598 

U6 

— 

25 

141 

688 

8 

297 

990 

3470 

55 

1108 

3611 
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Gastro-enteritis  chronica 
Dysenteria  catarrhalis 
Typhlitis 
Proclitis  . 

Aphthae  tropicae    . 
Hepatitis  suppurativa 
Hepatitis  interstitialis  fi 

brosa . 
Morbi  hepatis  reliqui 

IV.  Ziekten  der  huid 
Scabies  . 
Framboesia 

Lepra    . 

Morbi  cutis  reliqui . 

V.  Ziekten  der  pis-  en 
geslachtswerktuigen 

Nephritis  diiTusa  acuta 
»  »     chronica 

Cystitis  . 
Morbi  Veneris. 
Strictura  urethrae 
Lithiasis 
Hydrokèle 
Varikokèle 

VI.  Oogziekten . 
Conjunctivitis  catarrhalis 

>»       blennorrhoica 
>       grauulosa 
Morbi  corneae 

»      chorioideae  . 

»      retinae. 

»      iridis    . 

»      lentis  . 

»      organorum    lacri 
malium 
Vitia  refractionis  et    ac 

commodationis    . 
VIL  Overige  plaats,  ziekten 
Vulnera  sclopetaria 

»         reliqua 
Contusiones    . 
Luxationes  , 


Europnimi. 

AfyiluiKn. 

798 

, 

3S1 

— 

14 

— 

180 

— 

7 

— 

94 

— 

21 



189 



117 

1 

7 



6 



734 

r> 

12 

8 

— 

103 

— 

6812 

28 

129 

_ 

9 

— 

37 

1 

21 

— 

512 

1 

16 

— 

124 

— 

73 

— 

30 

— 

21 

— 

4 

— 

4 

— 

6 

— 

87 

— 

152 



899 

7 

741 

2 

44 

— 

Inlanders. 

ToiMl. 

123 

918 

91 

442 

12 

26 

34 

214 

— 

7 

3 

97 

3 

24 

26 

215 

592 

710 

32 

39 

3 

9 

558 

1297 

4 

16 

3 

11 

26 

131 

3562 

10402 

11 

140 

1 

10 

16 

54 

9 

30 

790 

1303 

33 

49 

90 

214 

116 

189 

10 

40 

22 

43 



4 

6 

10 

4 

10 

15 

100 

85 

217 

893 

1799 

567 

1310 

11 

55 

292 


Fracturae 
Abscessus 
Ulcera   . 
Perioslilides  . 
Osteitides     (caries 
Necrosis  ossium 
Arthritides 
Fistulae. 
Herniae . 
Varices . 
Otitides. 
Neoplasmata  . 

C.  Mors  violenta. 

D.  MORBI    RBLIQUl 

Totaal 


(O 


Europeanen. 

Afri  kanen. 

Inlanders. 

42 

51 

722 

5 

808 

2181 

18 

2906 

57 

— 

41 

50 

— 

54 

1 

. — 

4 

55 

— 

22 

45 

— 

15 

105 

2 

60 

109 

— 

55 

525 

1 

106 

22 

— 

18 

24 

— 

17 

2006 

11 

2045 

41594 

197 

56660 

Toual- 


75 

lo33 

5105 

98 

64 

5 

75 

56 

167 

144 

430 

40 

41 

4060 
78451 


(1)    De  gevallen  van  mors  violenta  waren : 

Suicidium  e  causa  ignota 1  Eur.     1  Inl. 

Suicidium  et  mors  violenta  in  proelio  e  vulneribus  sclopelariis.  19    •     11     • 
Mors  violenta  in  proelio  e  vulneribus  ictis   .        .        .        .  —     >      2     • 

Submersio    Suicidium  seu  per  accidens 3*1' 

Mors  violenta  e  causa  ignota 1      >      2     > 

VIII.      OVBRZIGHT    VAM     DE    MEEST    BELANGRIJKE    ZIËKTEVORMEN. 


I.  Malaria-ziekten 
II.  Cholera. 

III.  Dysenterie 

IV.  Lever  ziek  te 
V.  Beri-Beri 

VI.  Lepra  . 
VIL  Syphilis. 
VUL  Venerische  ziekten 

IX.  Overige  ziekten 


Europeanen. 

Afrikanen. 

Inlanders. 

Totaal. 

14415 

51 

15406 

27870 

262 

— 

72 

554 

185 

— 

24 

207 

504 

— 

52 

556 

67 

— 

2958 

5025 

6 

— 

5 

9 

988 

2 

280 

1270 

6812 

28 

5532 

10402 

18559 

116 

16525 

54998 

295 


IX.       OVEHZICIIT    DEZER  ZIEKTEVORMKi\  GEDURENDE  DE   VIJF  LAATSTE 
JAREN. 


1878 

1879 

1880 

1881 

1882 

I.  Mal.  ziekleti. 

44!>l>2 

50815 

42360 

29750 

27870 

II.  Cholera 

57 

9 

9 

566 

334 

III.  Dvseiiterie  . 

1645 

1377 

764 

535 

207 

IV.  Leverziekte . 

510 

530 

438 

462 

336 

V.  Beri-Beri     . 

2411 

3602 

3290 

3955 

3025 

VI.   Lepra     .     . 

— 

— 

— . 

— 

9 

VII.    Syphilis.     . 

854 

881 

1125 

1289 

1270 

VIII.  Vener.  ziekt. 

7652 

8024 

9650 

10261 

10402 

IX.  Over.  ziekt. 

59908 

57353 

49381 

41836 

34998 

Totalen  .    . 

117583 

1225Ï-7 

107017 

88654 

78451 

Lepra  kwam  vóór  1882  niet  op  de  series  morborum  voor, 
zoodat  deze  ziekte  van  1878  t/m.  1881  sub  »Overige  ziekten" 
is  begrepen. 

Sub  «Dysenterie"  werden  van  1878  t/m.  1881  ook  de 
gevallen  van  katarrhale  dysenterie  berekend.  Ware  dit  voor 
1882  ook  gedaan,  dan  zou  het  aantal  dysenterie-Iijders  649 
bedragen. 

Gelijk  in  de  noot  sub  A.I.  werd  aangetoond  kwamen  de 
geëvacueeMe  lijders  tweemalen  in  het  behandelingscijfer  voor, 
wat  betreft  de  jaren  1878  t/m.  1881.  Ware  voor  1882  die- 
zelfde wijze  van  bewerking  gevolgd,  dan  zou  het  behandelings- 
cijfer 82119  zijn. 
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X.  Vergelijkende  staat  —  ethnogbaphisgh  voor  het  leger  alleen  —  va> 


1878. 


S 


< 


1879. 


t 
S 


s, 


Malaria-ziekten.  . 

Cholera  .    .    .  . 

Dysenterie    .    .  . 

Leverziekte  .    .  . 

Beri-beri  .    .    .  . 

Lepra  .    .    .    .  . 

Syphilis  :     .    t  . 
VeDerische  ziekten 

Overige  ziekten.  . 

Totaal  . 
Totaal  generaal 


8782 


4803 

28 

5 

5 

567 

168 

444 

200 

84 

136 

16 

14 

10 


374 

51 

758 

3944 

663 

465 

14788 

8036 

8126 


17710 
14147 


60556 


16 
48 


9 
19 

53 
199 


79 
267 


346 


5320 

11153 

5741 

15 

4 

161 
91 

213 
19 
37 
33 

866 
1170 

335 


125 

23 

123 

1375 

659 

518 

8646 

10119 

9941 


16527 
23256 
16904 


56687 


9982 
14118 

4263 
2 
3 

407 
187 
456 
219 
104 
132 

23 
9 

23 


466 
66 

134 
3827 

839 

628 

11676 

10039 

9612 


26602 
25365 
15248 


24 

137 

2 


1 
14 


107 
212 

1 


142 

369 

3 


67215 


514 


29)} 


DBZB     HOOFDVORMKN     VAN     ZIBKTEN     GBDDRE.NUE     UE     VIJP   LAATSTE   JAREN. 


1880. 

1881. 

1882. 

s 

l 

1 

i 

1 

n 

i 

1 

1 

i 

o 

e 

s 

ja 

s 

cX 

zs 

£ 

JS 

■£ 

JS 

■£ 

JS 

w 

< 

^ 

u 

< 

s 

H 

M 

S 

8538 

17 

4854 

6769 

10 

3784 

6485 

8 

4440 

10645 

10344 

6318 

2 

6083 

5662 



5121 

3582 

4380 

2729 



4055 

2311 

43 

3845 

4 



1 

380 

6 

127 

159 



31 

1 







68 



20 

2 



1 

30 



23 

45 

_. 

21 

355 

1 

48 

296 



55 

132 



8 

73 



19 

52 



7 

20 



3 

215 



53 

96 



29 

31 



13 

204 



20 

208 



17 

164 



12 

57 



7 

60 



10 

35 



5 

133 



17 

154 



13 

105 



15 

31 



1306 

19 



1761 

27 



1333 

10 



1470 

1 



1226 

13 



996 

24 

""■" 

449 

38 



910 

27 
6 



629 
3 

659 

5 

m 

756 

~9 

169 

767 

1 

180 

99 

— 

44 

127 

32 

85 

— 

20 

143 

— 

50 

125 



71 

136 

1 

80 

4!»97 

41 

1771 

5820 

34 

2161 

5584 

15 

2497 

«37 

— 

818 

583 

387 

503 

2 

294 

652 

— 

534 

704 

.^ 

572 

725 

11 

771 

12577 

113 

6782 

11622 

96 

6918 

9621 

27 

6538 

6552 

2 

8711 

5006 

3 

3820 

4227 

3 

3452 

7810 
26365 

1 

7832 

6586 

1 

7784 

4666 

86 

6333 

178 

14907 

25870 

1S5 

14992 

22945 

51 

15042 

18274 

2 

21413 

12147 

5 

11565 

10603 

5 

9911 

12561 

1 

13316 

10462 

1 

13457 

8046 

141 

11707 

57200 

181 

49636 

48479 

161 

40014 

41594 

197 

36660 

296 


B.     Verdeeling  van  hei  cijfer  der  herstelden. 


I.  Algemeene  beschouwingen. 

Hel  geheele  aantal  herstelden  gedurende  1882  verhield  zich 
lot  het  geheele  aantal  behandelden  als  95206:  105316  = 
1:  1.1  of  90.4  pCt. 

II.  Verdeeling  van  het  cijfer  der  herstelden  over  de 
verschillende  ziekeninrichtingen  en  garnizoenen,  met  opgave 
der  verhouding  tot  de  behandelden. 


Hersteld. 

Behandeld.  (■)        Verbooding. 

1 

Weltevreden 

8260 

11118  i   1 

:     t.55 

Meester-Cornelis . 

1493 

1646      1 

:     1.1 

Onrust       .... 

624 

746  1   1 

1.19 

Serang       .... 

376 

435      1 

1.15 

Anjer 

425 

432      1 

1.01 

Buitenzorg. 

785 

925      1 

1.23 

Baloe-toeli.s 

551 

•2055      1 

3.73 

Kampong-Makassar 

238 

334      1 

1.4 

Sindanglaija 

190 

389      1 

2.05 

Boengboelang 

664 

674      1 

1.01 

Bandong     .... 

497 

623      1 

1.25 

Tjianiis      .... 

231 

271       1 

1.17 

Loeragoeng 

188 

241       1 

1.28 

Palimanang  en  het  Cordon 

V.  d.  Tjimanoek 

429 

549      1 

1.28 

1'     MlLITAIBE     AFD.    OP  JaVA. 

14921 

20436      1 

1.37 

Semarang  .... 

4141 

4935      1 

1.19 

Pelantoengan 

113 

313      1 

2.77 

Oenaraug  .... 

292 

453      1 

1.55 

Willem  I  .        .        .        . 

5074 

5781    ), 

212  y 

t     i  T 

Banjoebiroe 

199 

l.lo 

Salatiga     .... 

1116 

1258      1 

1.12 

Tjilaljap     .... 

2670 

2852      1 

1.07 

(1)    Met  inbegrip  der  geèvacueerden . 
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Patjitan 
Kedong  Kebo 
Gombong    . 
Magalang    . 
Djokjakarta 
Soerakarta . 
Ngawie 
Kfcitien 

1^  Militaire  apd. 

Soerabaia   . 
Malang . 
Banjoewangie 
Bezoeki 

5*^  Militaire  afd, 

Panleh-Perak 
Kolta-Radja 
Lambaroe  . 
Oleh-leh.  . 
Toengkoep . 
Samalangan 

segii .     ; 

AnagalocDg 
Analaboeh  . 
Edi    . 

Glé-Kaiubing 
Telok-Semawé 
Geêvacueerden 

Atjeu  en  onderh 

Padang 

wSolok. 

Kayoe-tanani 

Padang-Pandjang 

Fort  de  Koek 

Paya-Combo 

Rau   . 


OP  Java 


OP  Java 


Hersteld. 

407 

1899 

1027 

1298 

1205 

868 

614 

543 

21264 

4029 

2897 

688 

545 

79^)9 

4885 

10046 

1714 

1155 

2021 

171 

5713 

507 

800 

1019 

759 

871 

1977 

26526 

2469 
191 
161 
280 

1524 
427 
542 


Behandeld. 

Verhouding. 

414 

:  1.01 

2003 

:  1.05 

1081 

•  105 

1419 

:  1.09 

1371 

:  1.14 

972 

:  1.12 

701 

:  1.14 

367 

:  1.07 

24132 

,  1.135 

4792 

:  1.00 

3128 

:  1  18 

727 

:  1.08 

356 

•  1.03 

9003 

:  1.1.1 

7179 

1.47 

10133 

1.008 

2211 

1.29 

1272 

1.12 

2327 

1.15 

199 

1.16 

437 

1.16 

1041 

1.87 

8S2 

1.06 

1049 

1.03 

960 

1.26 

982 

■1 

1.12 

2989 

1.51 

31631 

1.2 

3991 

1.61 

232 

1.21 

247 

1  53 

310 

1.11 

1849 

1.39 

383 

1.36 

K46 

1.01 

Padang-Sidempoean 

Siboga 

Sinkel 

Goenoeng-Silolie. 

Sümatra's  Westkust  . 

Benkoelen  . 

LaDipongsche  distrikten 


Palembang . 

Tebing-tingie 

Lahai. 

Bandar 

Djambie 

Palembang  . 

Medan 
Bengkalis    . 
Kwala  Simpang. 

Sumatra's  Oostkust 

Riouw 

Tandjong-Pandan 
Manggar 

BiLLITON 

Munlok 

Pankal  Penang  . 

Banka 

Pooiianak  . 
Sintaug 
Singkawang. 
Nanga-Badan  .    . 


Henteld. 

Behandeld. 

Verboudini:. 

381 

388 

1: 

1.02 

891 

955 

1  : 

1.07 

292 

320 

1  : 

1.09 

579 

585 

1  : 

1.01 

7837 

10006 

1: 

1.35 

333 

369 

1: 

1.11 

444 

457 

1: 

1.03 

934 

1047 

1: 

1.12 

407 

427 

1: 

1.05 

247 

1007 

1: 

1.06 

278 

309 

1  : 

1.11 

1113 

1142 

1: 

1.02 

3679 

3932 

1: 

1.07 

331 

382 

1: 

1.1a 

58 

74 

1: 

1.28 

239 

278 

1  : 

1.16 

628 

734 

1  : 

1.17 

439 

487 

1  : 

1.11 

177 

200 

1  : 

1.14 

177 

200 

1  : 

1.14 

1027 

1074 

1  : 

1.04 

1027 

1074 

1: 

1.04 

498 

565 

1: 

1.13 

422 

474 

1  : 

1.12 

522 

534 

1: 

1.02 

347 

410 

1: 

1.18 

^99 


Westerapd.   van  Bornko 


Bandjermasin 
Amoenthay. 
Barabei 
Pengaron    . 
Moeara-Teweh 


Z    KN    O.    APD.    VA>'    BORNEO 

xMakassar  . 
Balangnipa . 
Pankadjene. 
Menado 

Celbbes  en  ondbrh.«   . 

Timor 


Amboina 

Batjan 

Saparoea 

Wahaai 

Banda 

Ternale 


MOLUKSCHE    EILANDEN 

Totaal  generaal  . 


Hersteld. 


1789 


2052 

815 

490 

50 

635 

4042 


Behandeld. 


1985 


2255 
860 
514 


657 
4231 


1111 

179 
518 
218 

1401 
186 
547 
228 

2026 

2362 

270 

279 

1151 
29 

1285 
29 

382 

393 

374 
407 

399 
425 

2343 

2531 

95206 

113937 

eibouding. 
1.11 

1.09 

1.05 

1.05 

l.l 

1.03 

1.06 

1.26 
1.04 
1.05 
1.05 

1.16 

1.03 

l.U 
1 

1.03 

1.07 
1.04 

1.08 

1.19 


III.      VbRDBELING   van   het   CIJFBR   DEB    herstelden  OVBR  DB  VEB- 
SCHILLBNDB    STANDEN    EN    VERHOUDING    TOT    HET    AANTAL  BEHANDELDEN. 


I 


LanÜmacht. 
Zeemacht   . 


Hersteld. 

Oebandeld.     V« 

riiouding. 

34324 

38038   1 

1.11 

19443 

20519   1 

1.05 

18691 

19894   1 

1.07 

1269 

1619   1 

1.35 

221 

293   1 

•  1.32 

622 

758   1 

.  1.22 

500 


Europeesche  partikulieren. 


Inlandsche  id. 


Hersteld. 

Behandeld.          VCThooding. 

A 

5086 

8539      1 

1.09 

B 

900 

930      1 

1.03 

C 

1045 

1112      1 

1.06 

A 

3977 

4888      1 

1.23 

B 

3762 

7272      1 

1.26 

C 

5866 

4454      1 

1.15 

Laxdhacht.  Ethnographiscii. 


Europeanen 

Afrikanen 

Inlanders 


20913 

10110 

7583 

48 

1 

159 

13563 

9352 

10969 


22944 

10605 

8046 

51 

5 

141 

15042 

9911 

11707 


1.09 
1.03 
1.06 
1.06 
5.— 
1.01 
1.12 
1.06 
1.07 


IV.   NOSÜLOCISCHE  VERDEELIXG  VAN  HET  CIJFER  DER  HERSTELDEN 
EN  VERHOUDING  TOT  HET  CIJFER  DER  BEHANDELDEN. 


Hersteld. 

Ik>bandeld. 

Terboadidg. 

A.    Algemeene  ziekten. 

ƒ.     Infectie- ziekt  en. 

a.  Malaria-ziekten 

3^S48 

34139 

1  : 

1.04 

b.  Andere  infectie-ziekten. 

1921 

2786 

1: 

1.45 

IL    Dysci-asiae    . 

9559 

12668 

1  : 

1.32 

B.    Plaatselijke  ziekten. 

/.     Ziekten      van    hersenen. 

ruggemerg    en    zenuwen. 

797 

963 

1  : 

1.21 

11.    Ziekten  der  organen  van 

ademhaling  en  blocdsoml. 

5056 

6271 

1: 

1.11 

lil.  Ziekten      der      spijsver- 

teringsorganen. 

9502 

10311 

1  : 

1.08 

IV,  Huidziekten 

2876 

3026 

1  : 

1.03 

301 


nenieia. 

Vcrhaudlog. 

V.  Ziekten  der  pis-  en  ge- 
slachtswerkluigen  . 

VI.  Oogziekten   , 

VIL       Overige     plaatselijke 
ziekten, 

C.  Mors  violknta 

D.  MOBBI    RELIQUl 

11900 
2652 

13118 

4377 

12992 
2917 

14179 

53 

5011 

1  :     1.09 
1:     1.1 

1  ;     1.08 
1:     — 
1  :     1.12 

Totalen    . 

95206 

105316 

1:     1.1 

21 
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V.      NOSOLOGISGHE   £N   iNUMERIEKE    VERDEELING   VAN   HET   CIJFER   DER 


ZIEKTEN. 


L  A  N  D- 


Europeanen. 


Afrikanen. 


A.  Alqemeene  ziekten. 
ƒ.    Infectie-ziekten, 

a.  Malaria-ziekten     .... 

b.  Andere  infectie-ziekten    .     . 

ƒƒ.    Dyscrasiae 

B.  Plaatselijke  ziekten. 

ƒ.    Ziekten    van  hersenen,  rug- 
gemerg  en  zenuwen     .     .     . 

IL  Ziekten     der     oraancn    van 
ademhaling  en  bloedsomloop. 

HL  Ziekten    der  spijsverterings- 
organen   

IV.  Huidziekten 

V.  Ziekten  der  pis- en  geslachts- 
werktuigen 

VI.  Oogziekten 

VIL  Overige  plaatselijke  ziekten. 

C.  MOBS   VIOLENTA. 

D.  MORBI   RELIQÜI. 


Totalen 


6143 
5531 
2252 
780 
112 
168 
749 
462 
395 

176 

48 

123 

627 

470 

328 

2515 

1078 

1401 

485 

140 

211 

5368 

526 

737 

498 

155 

140 

2509 

1293 

1345 


1063 
295 
483 


20913 

10110 

7583 


13926 
1060 
1606 

347 
1425 
4994 

836 
6631 

793 
5147 

184] 


38606 


48 

1 

139 


43 

2 

1 

2 

1 
1 

6 

1 

8  ' 
4 

38 
2 

4 

15 

12 
1 


7 

1 

22 


503 


MERSTELDEN   OVER    DE    VERSCHILLENDE    STANDER. 


MACH  T. 

ZEEMACHT. 

P  A  R  T  I  K  II  L  I  E  R  E  N. 

Inlanders. 

Europeanen. 

Inlanders. 

Europeanen. 

Inlanders. 

4209 

182 

51 

1860 

1038 

5043 

13022 

25 

284 

3 

107 

303 

2488 

10(5 

2971 

3770 

77 

53 

325 

928 

189 

49 

9 

154 

144 

26 

305 

4 

59 

3 

13 

6 

210 

49 

271 

90 

6 

1 

50 

78 

1174 

51 

165 

173 

378 

1110 

3291 

7 

76 

71 

288 

♦  2 

212 

2773 

4083 

1007 

18 

52 

37 

932 

46 

4 

3 

152 

47 

18 

135 

3 

11 

— 

4 

6 

193 

10 

100 

71 

4 

1 

35 

43 

667 

25 

12 

496 

180 

813 

2621 

2 

40 

2 

24 

204 

842 

232 

695 

1141 

13 

10 

142 

283 

705 

158 

24 

1093 

383 

397 

1830 

17 

216 

3 

37 

176 

1465 

240 

918 

72« 

41 

10 

196 

295 

634 

4 

6 

141 

168 

170 

1140 

2 

12 

5 

15 

30 

213 

356 

654 

336 

6 

4 

42 

130 

2325 

191 

83 

275 

512 

274 

3331 

17 

301 

15 

142 

43 

347 

241 

1121 

732 

93 

44 

29 

365 

572 

33 

45 

192 

232 

133 

990 

5 

47 

5 

59 

51 

272 

124 

490 

285 

9 

9 

29 

134 

1964 

71 

34 

397 

717 

1208 

5309 

15 

116 

4 

73 

69 

569 

644 

1874 

2137 

30 

35 

103 

613 

. 

87i 

44 

25 

153 

178 

140 

1690 

12 

122 

1 

66 

10 

220 

86 

428 

672 

66 

40 

67 

166 

13363 

812 

457 

6086 

3977 

9332 

33664 

109 

1284 

112 

828 

900 

7031 

5762 

13605 

10969 

363 

259 

1046 

3866 

304 


VI.      NOSOLOGISCHE    EN    NUMERIEKE    VËRDEELIN6   TAN    HET   CIJFER   DER  HERSTELDE 


ZIEKTEN. 


HERSTELD. 


I 

s 


Totalen. 


A.      AlGEVEEITE  ZIEKTEN. 

/.    Infectie-ziekten, 

Febris  intermiUens  .     .     .     . 

»  >        perniciosa  . 

remittens 

Cachexia  paludosa    .     .     .     . 

MorbilU    ....... 

Variolae 

Varicellae 

Diphlheria 

Dysenteria  tropica    .     .     .     . 

Cholera  asiatica 

Erysipelas.     .     .     .     •     .     . 

Syphilis 

Tussis  convulsiva     .     .     .     . 


A 

5284 

7 

B 

5003 



C 

2100 

42 

A 

8 



1< 

1 



C 

1 



A 

547 



B 

427 



C 

33 



A 

304 



B 

100 



C 

118 

1 

A 
B 

c 

2 

— 

1 

_^ 

ê 

12 

z 

c 

A 
B 
0 

1 

1 

2 

. 

A 
B 

— 

— 

C 
A 

65 

— 

B 

15 



C 

24 



A 

44 



li 

16 



C 

16 

— 

A 

3 

— 

B 

2 



C 

3 



A 

646 

1 

B 

79 



C 

122 

1 

A 
B 
C 

— 

— 

— 

— 

3703 
4738 
3656 

7 


322 

285 

43 

177 

20 

71 

1 

1 

ÏÖ 
1 
5 
6 
1 


4 
2 
9 
7 
4 
9 
2 

2 

159 

17 

65 


8994 

9741  i  24533 

5798  I 

15 

1 

1 

869 

712 

76 

481 

120 

190 

3 

1 

1 

22 

1 

5 

15 

1 

2 


69 

17 

33 

51 

20 

25 

5 

2 

5 

806 

96 

188 
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ÖLITAIREN    OVER   DEN 

LANDAARD   EN 

VERB0UDLN6   TOT   DE   BEHANDELDEN. 

BEHANDELD. 

VERHOUDING. 

d 
2 

3 

1 

et 

Totaal. 

1 

1 

1 

Totalen. 

U 

< 

G 

u 

< 

- 

5497 

7 

3809 

9313 

96.12  <■/„ 

100.-  'U 

97.22  \ 

96.57°/„ 

5027 



4796 

9823 

25010 

99.52   . 

98.79   . 

99.16  > 

98.09  •/„ 

2124 

42 

3708 

5874 

98.87   . 

100.-  . 

9859   . 

98  07 . 

15 



14 

27 

61.54    . 

50.—   • 

55.55  > 

5 



1 

6 

41 

20.—   . 





16.66. 

4146  . 

6 



2 

8 

16.66    > 



_ 

12.5    . 

583 



333 

916 

93.82   . 

— 

93.69   . 

94.87  . 

433 



288 

721 

1723 

98.61    . 



98.96    . 

98.75. 

96.17  . 

39 



47 

86 

84.61    . 



91.49   • 

88.34. 

392 

1 

284 

677 

77.55    . 

— 

62.32    . 

71.05 . 

152 



36 

188 

1096 

6579    . 

— 

555   . 

63.83. 

72.17  . 

142 

1 

88 

231 

83.09    • 

100.—  . 

8068   . 

82.25' 

2 



1 

3 

100.—   . 

— 

100.—   . 

100.—  . 





1 

1 

5 



— 

100.-   . 

100—. 

100.—  • 

1 





1 

100.—   • 





100.- 

13 



12 

25 

92.31    . 



83.33   . 

88.—  . 





1 

1 

32 



100—  . 

100.—  . 

87.5    . 





6 

6 





83.33   . 

83.33. 

8 

1 

6 

15 

100.-    • 

100.—  . 

100.-   . 

100.—  . 





2 

2 

19 

— 

50.-   . 

60.—  . 

94.74  . 

2 

"~~ 

"~~ 

2 

100.~   . 

""* 

100.—  . 

132 

— 

1 

140 

4924   '' 

— - 

50.—    . 

49.^. 

20 



3 

23 

207 

75.—    • 



66.66   > 

73.91 . 

57.49  . 

31 



13 

44 

77.42    . 



69.23   • 

75.—  . 

159 



31 

190 

27.67    • 

— 

22.58    > 

26.84. 

58 



20 

78 

334 

27.59    . 

— 

20.—    . 

2564. 

28.74  . 

45 

.;_ 

21 

66 

35.55    . 

— 

42.86    . 

37.88' 

3 



2 

5 

100.-   • 

— 

100.-    . 

100—. 

2 



— 

2 

13 

100.-   . 

— 



100.—  . 

92.31  . 

4 



2 

6 

75.—   . 



100.-  . 

83.33 . 

767 

1 

180 

948 

8422   • 

100.-   . 

88.33   • 

85.02. 

85 



20 

105 

1270 

92.94   . 

— 

85.—   . 

91.43. 

85.82  . 

136 

1 

80 

217 

69.7     . 

100.-  . 

81.25   . 

86.64. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

—    • 

— 
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ZIEKTEN. 


HERSTELD. 


S 

s 


Totalen. 


II.  ^Dyscrasiae. 
Scorbutus     .    . 


Polyarthritis  rheumalica  acuta    .... 

Rheumarthritis  chronica 

Rheumatismus  muscul 

Beri-beri 

Anaemia 

Intoxicaliones 

g.    Plaatselijke  ziekte^t. 

1.    Ziekten  van  hersenen,  ruggemerg  en 
zenuwen, 

Encephalitis  et  meningitis 

Apoplexia 

Ëpilepsia 

Morbi  mentis 

Delirinm  tremcns 

InsoUtio 


G 

61 

10 

13 

133 

149 

43 

168 

182 

199 

19 

9 

22 

364 

112 

112 

2 

— 

C 

6 

1 

4 

3 
35 
21 
15 
20 
8 

20 
21 
5 
31 
4 
4 
8 


33 

94 

5 

15 

21 

34 

48 

183 

185 

334 

63 

106 

142 

310 

91 

273 

357 

556 

888 

907 

795 

804 

496 

518 

62 

426 

34 

146 

63 

176 

2 

13 




1 

2 

6 

1 

1 

3 

2 

37 

1 

22 

3 

18 

17 

38 

1 

9 

6 

26 

— 

21 

— 

5 

— 

31 

1 

5 

2 

6 

5 

13 

307 


BEHANDELD. 

VERHOUDING. 

B 

c 

S9 

g 

2 

a 

S 

s 

l 

s 

■ë 

Totalen.      | 

§ 

a 

co 

J^ 

ToUlen. 

2 

s 

1 

M 

2 

9 

Jt6 

1 

Cd 

< 

— 

u 

< 

2 

1 

3 

100.-  % 

-7o 

100.-  °/o 

100.-»/. 

^ 

— 

— 

— 

— 

3 

100.-'/. 

68 

___ 

36 

104 

89.7    . 



91.66  • 

90.38  > 

13 



5 

18 

159 

76.92  . 



100—  • 

83.33. 

89.94. 

13 



24 

37 

100—  . 



87.5    . 

91.89. 

152 

2 

63 

217 

87.5    . 

100.-  • 

76.19  • 

84  33> 

152 



185 

337 

666 

98.02  . 

100-  . 

99.11  > 

93.54. 

43 



69 

112 

100.-  . 



91.3    . 

94.64  > 

181 



147 

3'i8 

92.82  . 



9659  . 

94.51' 

188 



95 

283 

1174 

9681  . 



95.79  . 

96.46. 

97.02. 

200- 



363 

563 

99.5    > 



98.35  . 

98  75. 

Ï7 



1333 

1360 

70.37  . 



66  61  . 

mm . 

13 



996 

1009 

3026 

69.23  . 



79.82  . 

79.68. 

73.66. 

Jü 

— 

629 

65X 
571 

81.48  . 

— 

7888  . 

78.84. 

440 



131 

82.72  . 



47.33  . 

74.61 . 

121 



36 

157 

914 

9256  . 



94.44  > 

92.99. 

81.83. 

116 

1 

69 

186 

96.55  . 

100- 

91.3     . 

94.62  . 

2 



1 

3 

100.—  . 



66.66. 



— 

1 

1 

17 



— 

. 



88.23. 

6 

" 

7 

13 

100.-  . 

" 

100.-  . 

100.—  . 

9 

1 

10 

66.66  > 

60.-. 

— 



— 

— 

11 







9 

63.63. 

1 

— 

— 

1 

100.-  . 

— 



100.—  . 

6 

— 

5 

11 

66.66  • 

— 

40.—  . 

54.54. 

1 

— 

1 

2 

22 

— 

— 

100.-  . 

51).—  . 

45.45. 

8 



1 

9 

37.5    . 



, 

33.33. 

47 



5 

52 

74.46  . 



40—  . 

71.15 . 

23 

— 

1 

24 

102 

91.3    . 

— 

100.-  . 

91.66 . 

75.49. 

18 

— 

8 

26 

8333  . 

— 

37.5     . 

69.23. 

29 

1 

23 

53 

68.96  > 

100.-  . 

7391  * 

71.69. 

10 



1 

11 

106 

80—  . 



100.-  . 

81.81  . 

68.87. 

25 



17 

42 

80.—  . 



35.29  . 

61.9    . 

26 

1 



27 

80.77  . 

. 



77.77. 

6 



— 

6 

69 

83.33  . 





83.33. 

82.61. 

36 

— 

— 

36 

86.11  . 





86.11. 

4 



1 

5 

100.—  . 

— 

100.-  . 

100.—  . 

4 

— 

2 

6 

24 

100.-  . 

— 

100.-  . 

100.—  . 

100.-. 

8 

"~~ 

5 

13 

100-  . 

~ 

100.—  • 

100.-. 
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ZIEKTEN. 


Trismus  et  tetanus 


Neuralgiae 

IL    Ziekten  der  organen  van  ademhtUing 
en  bloedsomloop. 

Bronchitis  acuta 

chronica 

Emphysema  pulmonum 

Pleurilis 

Pneumonia 

Phthisis  pulmonum 

Aslhma 

Palpilationes  cordis 

Vilia  cordis 

ƒƒƒ.    Ziekten  der  spijsverteringsorganen. 
Stomatitis 

Angina 

Helmintiiiasis 


HERSTELD. 


s 


A 

B 



C 



A 

86 

B 

10 

C 

45 

A 

210 

B 

329 

C 

136 

A 

64 

B 

67 

C 

70 

A 

10 

B 

2 

0 

13 

A 

17 

B 

5 

C 

6 

A 

34 

B 

3 

C 

9 

A 

45 

B 

19 

c 

13 

A 

5 

B 

10 

C 

7 

A 

206 

B 

14 

C 

53 

A 

36 

B 

21 

0 

21 

A 

41 

B 

8 

C 

20 

A 

121 

B 

236 

C 

101 

A 

51 

B 

42 

C 

22 

I 

< 


j 


Totalen. 


24 

110 

13 

23 

57 

108 

414 

624 

402 

731 

599 

743 

104 

168 

243 

310 

424 

494 

24 

34 

5 

7 

15 

28 

5 

22 

5 

10 

8 

14 

35 

69 

6 

9 

22 

31 

31 

76 

12 

31 

16 

29 

35 

40 

137 

147 

44 

51 

12 

218 

1 

15 

9 

62 

7 

44 

2 

23 

4 

25 

27 

68 

11 

19 

33 

53 

28 

149 

47 

283 

60 

152 

23 

74 

1 

43 

1 

23 

509 


BEHANDELD. 

VERHOUDING. 

l 
2 

3 

§ 
1 

J 

Totalen. 

e 
1 

1 

co 

1 

Totalen. 

Cd 

■< 

£ 

u 

■< 

- 



— 

„ 

«_ 

2°/o 

-"/<, 

--/o 

-°/o 

-% 

89 



24 

lli 

96.63    > 

.          , 

100.-   ' 

97.34  . 

14 



13 

27 

351 

71.43    . 

• 

100.-   . 

85.18  . 

68.66  ' 

46 

6 

59 

111 

97.82   . 

100.-  . 

96.78   . 

97.29  . 

216 

426 

642 

97.22    . 

97.18   . 

97.19  . 

334 



411 

745 

2139 

98.5     . 

» 

97.81    . 

98.12  . 

98.08  . 

138 

8 

606 

752 

98.55    . 

100-    . 

9884    . 

98.8    • 

77 



136 

213 

83.12    . 

, 

76.47   . 

78.87  . 

68 



248 

316 

1049 

98.53    . 

a 

97.98    . 

98.1     . 

92.66  . 

79 



441 

520 

88.61    • 

» 

96.14    . 

95.—  . 

15 



49 

64 

66.66    . 

» 

48.98    ' 

53.12  . 

2 



6 

8 

113 

100.-    . 

, 

83.33    . 

87.5    . 

61.06  . 

16 



25 

41 

81.25    . 

• 

60.-    . 

68.29  . 

20 

— 

8 

28 

85.-    . 

, 

62.5     . 

78.69  • 

5 



5 

10 

54 

100.-   . 

, 

100—   . 

100.—  . 

85.18  . 

7 



9 

16 

85.71    . 

, 

88.88   > 

87.5    . 

45 



53 

98 

7555    . 

> 

66.04   . 

70.41  . 

6 



8 

14 

157 

50.—    . 

, 

75-    • 

64.29  . 

69.42  > 

13 



32 

45 

69.23    . 

> 

68.75    . 

68.88  . 

87 



73 

160 

51.72    s 

• 

42.46    . 

47.5    . 

22 



15 

37 

256 

86.36    . 

» 

80—    . 

83.78  . 

53.12  . 

26 

-  . 

33 

59 

50.—    . 

• 

48.48   > 

49.15  • 

7 



49 

56 

71.43    . 

■    , 

7143    . 

71.43  . 

10 



138 

148 

257 

100.-   . 

, 

99.27   . 

99.32  . 

92.6    . 

9 



44 

53 

77.77    . 

a 

100,-   . 

96.22  . 

240 

1 

21 

262 

85.83    . 

• 

57.14   . 

83.2    . 

15 



1 

16 

343 

93.33    . 

, 

100.—   . 

93.75  . 

86.-  . 

56 



9 

65 

94.64    . 

, 

100.—  . 

95.38  . 

58 

1 

15 

74 

62.07    . 

100.—   . 

46.66    ■ 

59.46  . 

• 

22 



2 

24 

133 

95.45    . 

B 

100.—  . 

95.83  . 

69.17  . 

31 

— 

4 

35 

67.74   . 

—           . 

100.—  . 

71.43  . 

43 



27 

70 

95.35    . 

_           . 

100.—  . 

97.14  . 

8 



11 

19 

142 

100.-   . 

■ 

100.—   . 

100.—  . 

98.59  > 

20 



33 

53 

100.—   . 

f 

100.-   . 

100.—  . 

128 



28 

156 

94.53    . 

> 

100.-  . 

95.51  . 

237 



48 

286 

598 

99.58    . 

. 

97.92   . 

99J29  . 

97.66  . 

104 

1 

52 

157 

97.11    . 

100.—  . 

96.15    . 

96.81  . 

52 



23 

75 

9808    . 

—    . 

100.-  . 

98.66  > 

42 



1 

43 

141 

100.-   . 

—    > 

100.-   • 

100.—  . 

99.29  • 

22 



1 

23 

100.-   . 

-    . 

100.-  . 

100.-  . 

310 


ZIEKTEN. 


HERSTELD. 


0 


e 


Totalen. 


Dyspepsia 

Gastro-enteritis  acuta .    .    . 

•  *        chronica .    . 

Dysenteria  catarrhalis.    .    . 

Typhlitis 

Proclilis 

Aphthae  tropicae  .... 

Hepatitis  suppurativa.    .    . 

intcrstitialis  fibrosa 

Morbi  hepatis  reliqui.    .    . 
IV.    Ziekten  der  huid. 
Scabies 

Framboesia  .    .    .    .         . 

Lepra 

Morbi  cutis  reliqui    .    .    . 


A 

241 

B 

205 

C 

226 

k 

1272 

B 

419 

0 

625 

k 

408 

B 

82 

0 

163 

k 

164 

B 

28 

C 

97 

k 

4 

B 

4 

C 

3 

k 

79 

B 

22 

C 

56 

A 

2 

B 

— 

C 

1 

A 

36 

B 

11 

C 

19 

A 

7 

B 

1 

C 

8 

A 

89 

B 

20 

C 

60 

A 

88 

B 

1 

C 

24 

A 

6 

B 

1 

C 



A 

3 

B 

— 

0 

— 

A 

388 

B 

138 

C 

187 

8 
4 

29 


57 

298 

49 

254 

187 

421 

447 

1723 

258 

677 

351 

1005 

66 

474 

15 

97 

30 

193 

31 

195 

5 

33 

45 

142 

4 

8 



4 

8 

11 

12 

91 

6 

28 

14 

70 

2 



1 

2 

38 



11 



19 

1 

8 



1 



8 

7 

96 

5 

25 

9 

69 

363 

452 

65 

66 

140 

164 

22 

28 

3 

4 

5 

5 

— 

3 

249 

638 

102 

240 

191 

382 

311 


BEHANDELD. 

VERHOUDING. 

i 

S 

1 

Totalen. 

S 

1 

e« 

•ë 

Totalen. 

a 

O 

^ 

ee 

u 

c 

sh 

^m 

:3 

•s 

2 

» 

< 

s 

» 

< 

246 

59 

305 

97.97  ^ 

-   °/o 

96.61  'U 

97.7  "i 

211 



51 

262 

990 

97.15    . 

96.08   . 

96.94 

°    98.18°/, 

228 

8 

187 

423 

99.12    . 

100.-   . 

100.-   . 

99.53 

1398 

4 

483 

1885 

90.99   . 

100.-   . 

92.55    . 

91.4 

433 

262 

695 

3611 

96.76    . 

— 

98.48   . 

97.42 

i     94.29  > 

639 

29 

363 

1031 

97.81    . 

100.—   . 

93.91    • 

97.48 

509 

74 

583 

80.16   • 



8919    . 

81.3 

87 



16 

103 

918 

94.25    > 



93.75    . 

94.17 

'-     83.22. 

199 

__ 

33 

232 

81.91    . 



90.9     . 

83.19 

214 



36 

250 

76.63    . 

— 

86.11    . 

78.— 

32 



7 

39 

442 

875     . 

— 

71.43    . 

84.61« 

',     83.71  • 

105 

.-^ 

48 

153 

9238    . 

— 

93.75   . 

92.81. 

5 



4 

9 

80.-    . 

— 

100-   . 

88.88 

6 



— 

6 

26 

66.66    . 

— 



66  66 

•     88.46 . 

3 



8 

11 

100.-   . 

— 

100.-   . 

100.- 

88 



13 

101 

89.77    . 

— 

92.31    . 

90.09 

29 



6 

35 

214 

75.86    . 

— 

100—   . 

80  — 

'-     88.32  • 

63 



15 

78 

88.88    . 

— 

93.33    . 

89.74 

4 





4 

50.-    . 

— 

— 

50- 







— 

7 



— 

— 



42.86  > 

3 





3 

33.33    . 

— 

— 

33.33 

51 



3 

54 

70.59    . 

— 

66.66   • 

70.37 

14 



— 

14 

97 

7857    • 

— 



78  57 

'     70.1    . 

29 





29 

65.51    . 

— 



65.51 

12 



2 

14 

58.33    . 



50.—    . 

57.14 

1 





1 

24 

100.—   . 





100- 

'.     70.83 . 

8 



1 

9 

100.—   . 



88.88 

101 



7 

108 

88.12    . 

i 

100.—   . 

88.b8 

20 



5 

25 

215 

100.—   . 

i     _ 
1 

100.—   . 

100.- 

'<     88.37. 

68 

— - 

14 

82 

88.23    • 

1     

64.29   . 

8414 

90 

1 

382 

473 

97.77    . 

100-  . 

95.02   . 

95.56 

1 



67 

68 

710 

100.—   . 

97.01    . 

97.06 

'     96.05. 

26 



143 

169 

92.31    . 



97.9     . 

97.04 

6 



22 

28 

100.-   . 

— 

100.-    . 

100.— 

1 



3 

4 

39 

100—  . 

— 

100.-  . 

100.- 

'     94.89. 

— 



7 

7 



— 

71.43   . 

71.43 

6 



3 

9 

50.—    . 

— 



33.33 

— 



— 

— 

9 

— 

— 

— 

— 

33.33. 

403 

1 

255 

659 

96.27    . 

100.—   . 

97.64   . 

96.81. 

141 



104 

245 

1297 

97.87    . 

1        

98.07   . 

97.99- 

97.15 . 

190 

4 

199 

393 

98.42    . 

iioo.-  . 

95.99   . 

97.2   . 

1 

312 


ZIEKTEN. 


HERSTELD. 


Ê 


Totalen. 


V.  Ziekten  der  pis-  en  geslachlswerk- 
tuigen. 

Nephritis  diflusa  acuta 

« 
•       chronica 

Cystilis 

Morbi  Veneris 

Striclura  urethrae 

Lithiasis '  .    . 

Hydrokèle 

Varikokèle 

VI.  Oogziekten. 

Gonjunctjvitis  catarrhalis 

blennorrhoica 

granulosa . 

Morbi  corneae 

•      cborioideae 

retinae 


7 

1 

2 

2 

2 

2 

63 

22 

16 

5192 

473 

675 

68 

17 

28 

4 

1 

21 
6 
9 

11 
4 
5 

263 

121 

91 

10 

3 

3 

110 

4 

5 

40 

10 

13 

9 

4 

12 

9 

1 

5 


15 
11 


— 

7 



1 

2 

4 



2 



2 



2 

14 

77 

1 

23 

6 

22 

1296 

7503 

270 

743 

714 

1400 

5 

73 



17 

4 

32 

— . 

4 

— 

1 

8 

29 

2 

8 

3 

13 

2 

13 

1 

5 

3 

8 

425 

689 

100 

221 

228 

319 

12 

22 

4 

7 

5 

8 

62 

172 

2 

6 

12 

17 

60 

100 

21 

31 

23 

36 

3 

12 

1 

5 

3 

15 

6 

15 

4 

5 

6 

11 

SU 


BEHANDELD. 

VERHOUDING. 

B 

^ 

«: 

ei 

1 

Cs3 

a 

1 

< 

M 

Totalen. 

1 

i 

< 

1 

a 

ToUlen. 

8 

1 

9 

1 
87.5    <=/„ 

-°/o 

-1o 

66.66° 

0 

2 



1 

3 

16 

50.—    ■ 

33.33 

'     75—°/. 

2 

_ 

2 

4 

100.—   . 

— 

100.-   . 

100.-. 

4 



2 

6 

50.—    . 

— 

— 

33.33 

2 





2 

11 

100.—   . 

— 

— 

100.- 

54.S4> 

2 

. 

1 

3 

100.-   . 





66.66 

65 

,^_ 

16 

81 

96.92    . 

— 

87.5     . 

95  06 

23 



2 

25 

131 

9565    . 



50.-    . 

92.-. 

93.13  . 

17 

__ 

8 

25 

9412    . 



75.-    . 

88.—  . 

5584 

15 

2497 

8096 

91.19    . 

lOO.—  . 

91.95    > 

92.67 

503 

2 

294 

799 

10402 

94.03    . 

— 

91.83   . 

92.99. 

92.73 . 

725 

11 

771 

1507 

93.1      . 

100—  . 

92.61    . 

92.89. 

75 

6 

81 

90.8     . 

— 

83.33    . 

90.12. 

18 



18 

140 

9444    . 

_ 

— 

94.44 

87.14  . 

36 



5 

41 

77.77    . 

— 

80.-   . 

78.05 

6 

__. 

1 

7 

66.66    . 



— 

57.14 . 

2 

1 
22 

— 

2 

1 
32 

10 

50.—    . 

— 

— 

50.—  . 

50.-. 

z 

10 

95.45   . 



80.- 

90.62 

6 



2 

8 

54 

100.—   . 



100  — 

100— 

>     92.59  > 

9 

1 

4 

14 

91.66    . 

100.-   . 

75.- 

92.86. 

12 

4 

16 

100.-   . 

— 

50— 

81.25. 

4 



1 

5 

30 

100.—  . 



100.- 

100  — 

'•     86.66' 

5 

— 

4 

9 

61.63    . 

— 

75.— 

88.88 

287 

1 

451 

739 

96.03   . 

100.-    . 

94.23    . 

93.23 

126 

103 

229 

1303 

91.91    > 

— 

97.09    • 

96.5 

'.     94.32 . 

99 



236 

335 

100.—   . 

— 

96.61    . 

95.22 

10 



19 

29 

100.-    • 

— 

63.16    . 

75.86 

3 



5 

8 

49 

100—  . 

— 

80.—    . 

87.5 

'<     75.51 . 

3 

. 

9 

12 

100.-  . 



55.55    . 

75.- 

113 



74 

187 

97.34    . 

— 

83.78    . 

91.98 

4 

_, 

2 

6  !    214 

100.—   . 



100.—   . 

100.-. 

91.12 . 

7 



14 

21  1 

71.43    • 

— 

85.71    . 

8095. 

46 



65 

111  ; 

86.96   > 

— 

9231    . 

90.09 

10 



22 

32  ;     189 

100.—   . 

— 

95.45    . 

96.25 

!     88.36. 

17 



29 

46  1 

76.47    . 

— 

79.31    . 

78.26 

13 



5 

18  ' 

69.23   . 

— 

60.—    . 

66.66. 

4 



1 

5         40 

100.—   . 



100.—   . 

100.— 

.     80.—  . 

13 



4 

17  1 

92.31    . 



75.-   . 

88.23 

11 



9 

20  1 

81.81    . 



66.66   > 

75.- 

1 



4 

5        43 

100.—   . 



100—  . 

100.- 

''      72  09 . 

9 

— 

9 

18 

55.55    > 

— 

66.66   > 

61.11 . 

I 

314 


II  E  B  S  T  E  L  D. 

ZIEKTEN. 

1 

i 

22 

Totalen. 

o 

1 

h 

^ 

s 

u 

< 

B 

A 

2 

2 

Morbi  iridis 

B 
C 

1 





1 

3 

«XA^^S  mMm       mA  ft\»Ai7     •••••%•••■• 

A 

— 



1 

1 

•      lentis 

B 
C 

1 



1 

4 

5 

• 

A 

3 



1 

4 

•      organorum  lacrimalium 

B 

C 

2 



1 

2 

3 
2 

9 

A 

^ 



2 

54 

Vitia  refractionis  et  accommodationis  .    . 

B 

9 



— 

9 

76 

C 

10 



3 

13 

VIL    Overige  plaats,  ziekten. 

A 

8 

7 

15 

Vulnera  sclopetaria 

B 
C 

57 
24 



38 
15 

95 
39 

U9 

A 

418 

2 

210 

630 

■        rpliniia                      

B 

C 

236 
191 

1 

293 
346 

529 
540 

1699 

■           ic^iiiiun      »••••••••• 

A 

308 

1 

180 

489 

Contusionps             

B 

C 

228 
159 

1 

174 
193 

402 
353 

1244 

vn/UiUi9tvUC>>    .«••••••••• 

A 

19 

— 

4 

23 

Liixaiiones *     • 

B 
C 

6 

14 

— 

1 

6 
20 

49 

BJUAa^lvrtJt^d        ••••••••• 

A 

15 

— 

10 

25 

Fracturae 

B 
C 

5 
14 

— 

2 
8 

7 
22 

54 

m    4  **^l«**4  l*\^«           ««•••••■"■" 

A 

366 

— 

370 

736 

Abscessus 

B 

148 

— 

130 

278 

1460 

C 

170 

3 

273 

446 

A 

1024 

1 

107! 

2096 

Ulcera 

B 
C 

502 
557 

1 
15 

533 
1162 

1036 
1734 

4866 

A 

27 



11 

38 

PprifKlitiflp^ 

B 

C 

7 
17 

— 

11 

15 

18 
32 

88 

A  CllvSClLIUCO  «..•••••••• 

A 

7 



3 

10 

Osteitides    (caries) 

B 

2 

— 

4 

6 

55 

C 
A 
B 

16 

— 

23 

39 

Nprrn^ÏQ  rKsiiim                 

~ 

11 

~2 

2 

3 

iivvivato   1/3SIUU1       • 

C 

1 

1 

31» 


BEHANDELD. 

VERHOUDING. 

g 

8 

l 
£ 

1 

1 

Totalen. 

i 

1 

1 

Totalen. 

7 

^ 

;s3 

^ 

•^ 

u 

< 

C3 

2 

2 

100.-  % 

-°lo 

-"lo 

100.-°/„ 

1 





1 

4 

100.-  . 

100.-1 

75.-»/. 

1 

-^ 



1 

— 







2 

— 

2 

4 

10 

— 

— 

50.- 

25.-. 

50.—  . 

"2 



1 

1 

50.-    . 



75.-   . 

66.66' 

4 



1 

5 

75-    . 



100.—  . 

80.—  . 

2 



1 

3 

10 

100.-   . 



100—  . 

100.-. 

90.—  . 





2 

2 





100.—   . 

100—. 

66 



8 

74 

78.78   . 



25.—   .' 

72.97 . 

H 



— 

11 

100 

81.81    . 



a 

81.81  > 

76.-. 

10 

— 

5 

15 

100.-   . 

— 

60.—   . 

86.66. 

10 

__ 

7 

17 

80—    . 



100—  . 

88J23. 

96 



58 

154 

217 

59.37   . 



65.52    . 

61.69. 

6866. 

26 



20 

46 

92.31   . 



75.-   . 

84.79. 

442 

2 

223 

667 

92.31    . 

100—   . 

94.17   . 

94.46. 

256 

2 

306 

564 

1899 

92.19   . 

i      — 

95.75   . 

93.79 . 

89.47. 

201 

3 

364 

568 

9502   . 

100.-   . 

95.05   . 

95.07 . 

335 

1 

190 

526 

91.91   . 

190.—   . 

91.74   . 

92.94. 

235 



177 

412 

1310 

97.02    . 

1       - 

98.3     • 

97.57  . 

93.59. 

171 

1 

200 

372 

92.98   . 

100.-  . 

96.5     • 

94.89. 

22 



5 

27 

86.36   . 

— 

80.-   • 

85.18' 

6 



— 

6 

55 

lOO.-   . 

— 

100.—  . 

89.09' 

16 



6 

22 

87.5     . 

— 

100.-   '' 

909   . 

21 



16 

37 

71.43    . 

— 

62.5     > 

67.57 . 

5 



4 

9 

73 

100.-   . 

— 

50.-   • 

77.77' 

73.97 . 

16 



11 

27 

87.5     . 

— 

72.73   . 

81.48. 

386 



388 

774 

94.82   . 

— 

95.36   . 

95.09. 

156 



132 

288 

1553 

94.87   . 

-, 

98.48   . 

96.53. 

94.01  > 

180 

3 

288 

471 

94.44   > 

100—  . 

94.79   • 

94.69. 

1081 

1 

1156 

2238 

94.73    . 

100—  . 

92.64   . 

93.65. 

517 

1 

552 

1070 

5105 

97.09   . 

100—   • 

96.56   • 

96.73 . 

9531. 

583 

16 

1198 

1797 

9554    • 

93.75   . 

96.99   . 

96.^. 

32 



12 

44 

84.37   • 

• 

91.66   • 

86.36. 

7 

— 

11 

18 

98 

100—  . 

» 

100.—  . 

100.-. 

89.79. 

18 



18 

36 

94.44   • 

• 

83.33   . 

88.89. 

9 



4 

13 

77.77    . 

» 

75.—    . 

76.92 . 

2 



4 

6 

64 

100—  . 

. 

100.—   . 

100.-. 

85.94. 

19 
1 

— 

26 
1 
2 

45 
2 
2 

84.21    . 

• 

88.46   • 

«6.67. 

.     ■ 

5 

__ 

— '      ■ 

100.—   • 

100.—  . 

60.—  . 

1 

1 

100.-   . 

100.—  . 

316 


ZIEKTEN. 


HERSTELD. 


l 

e 

=3 


«E 
< 


Totalen. 


Arthritides   .  . 

Fistulae  .    .  . 

Herniae   .    .  . 

Varices    .    .  . 

Otitides    .    .  . 

Neoplasmata .  . 
G.    Mors  violenta 

D.      MOBfil    RELIQUI 

Totalen.  . 
Totaal  generaal. 


21 

8 

18 

23 

5 

11 

53 

4 

33 

60 

11 

28 

151 

68 

89 

9 

6 

4 


1063 
295 
483 

20913 

10110 

7583 

38606 


4 

— 

1 

— 

14 

— 

7 



3 

2 

29 

— 

2 



16 



15 



5 



6 

1 

37 



9 



49 



6 



4 

— 

7 

~6 

878 

— 

140 

4 

672 

48 

13363 

1 

9332 

139 

10969 

188 

33664 

25 

9 

32 

30 

5 

14 

84 

6 

49 

75 

16 

34 

189 

77 

138 

15 

10 

11 


1947 

435 

1159 

34324 
19443 
18691 


49 


139 


125 


404 


2% 


3541 


7245Ö 


511 


BEHANDELD. 


VERHOUDING. 


2 

3 


B 
es 

I 


Totalen. 


Totalen, 


24 

8 



21 



27 



5 



11 



63 

2 

7 



35 

—  - 

68 



12 



29 



164 

1 

69 



90 



9 



8 



5 



6 



16 



2 



1143 

6 

357 



506 

5 

E!945 

51 

0603 

5 

8046 

141 

II594 

197 

6 

1 

15 

9 

1 

34 

2 

24 

23 

5 

7 

43 

10 

53 

7 

4 

7 

2 

13 

2 

1043 

273 

727 

15042 

9911 

11707 


30 

87.5  "/ 

9 

75 

100—  . 

36 

85.71  . 

36 

85.18  . 

5 

56 

100.—  . 

15 

100.-  . 

99 

84.13  . 

9 

167 

57.14  . 

59 

94.28  . 

91 

88.23  . 

17 

144 

91.66  • 

36 

96.55  > 

208 

92.07  . 

79 

430 

9855  > 

143 

98.89  . 

16 

100.—  . 

12 

40 

75.-  . 

12 

80.—  . 

8 

—   • 

29 

41 

—   * 

4 

• 

2192 

93.—  . 

630 

4060 

82.63  . 

1238 

95.45  . 

38038 

91.14  . 

20519 

78451 

95.35  > 

19894 

94.24  . 

— 

— 

92.81  . 

-\ 


100.— 


100.— 


100.— 

80.- 

94  12 
20.— 
98.58 

95.43 


100.— 
93.33 

77.77 

75.— 
85.29 

100- 
66.66 
65.22 

100.— 
85.71 
86.05 
90.— 
92.49 
85.71 

100.— 

100.- 


8418 
5128 
92.43 

88.84 
94.15 
93.69 

91.83 


83.337, 
100.-. 


83.33' 
100- . 
93.33  . 
83.83. 
66.66. 
83.05 . 
82.41 . 
94.12. 
94.44. 
90.86' 
97.47  . 
96.5  . 
93.75 . 
83.33. 
91.67  . 


88.82' 

69.05 

93.62 

90  23. 
94.75  i 
93.95 . 


87.5  . 
83.23. 
86.8  . 
93.95  - 
90-  . 

87.21  . 
92.36. 
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VII.     Overzicht  van  de  heest  belangrijke  ziektevormen. 


I.  Malaria-ziekten 

II.  Cholera. 

III.  Dysenterie 

IV.  Leverziekte 
V.  Beri-beri 

VI.  Lepra    . 

VII.  Syphills 

VUL  Venerische  ziekten 

IX.  Overige  ziekten 


Euiopcaoeo. 

AftikiDOi. 

Inlunilfn. 

TMuL 

13926 

50 

13022 

26998 

76 

— 

20 

96 

104 

— 

15 

119 

251 

— 

24 

275 

50 

— 

2179 

2229 

3 

— 

— 

3 

847 

2 

241 

1090 

6340 

26 

3280 

9646 

17009 

110 

14883 

32002 

Sl9 


VIII.      OVEKZICHT     DEZER   ZIEKTEVORMBN    GEDURENDE    DE    VIJF   LAATSTE   JAREN. 


I.  Malaria  ziekten 

II.  Cholera  . 

III.  Dyseoterie 

IV.  Leverziekte 
V.  Beri-beri 

VI.  Lepra 

VIL  Syphilis . 

\HI.  Venerische    ziekten 

IX.  Overige  ziekten 

Totaal    . 


1898. 

1891». 

1880. 

18S1. 

1S82. 

42698 

49128 

41318 

28945 

26998 

36 

9 

7 

181 

96 

1250 

1044 

610 

429 

119 

425 

444 

368 

38S 

276 

1763 

2959 

2620 

3238 

2229 

•f 

739 

779 

969 

1140 

1090 

6998 

7453 

8835 

9466 

9646 

65197 

52774 

46649 

38750 

32002 

109106 

• 

114570 

100938 

82537 

72468 

Lepra  kwam  vóór  1882  niet  op  de  series  morborum  voor ,  zoodat  deze 
riekte  van  1878  t/ra.  1881  sub  «overige  ziekten"  is  begrepen. 
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tX,      VeBOSLUKEMDB   STAAT-ETHN06RAPHISCH    VOOR   HET  LBOEB  AlLEBN  —  TA5 

BEHANDELDBH   GEDUREKVE 


1S7S. 


HERSTELD. 


2 


I.  Malaria-ziekteu 

II.  Cholera 

III.  Dysenlerie    .* 

IV.  Leverziekte. 
V.  Beri-beri 

VI.  Lepra  . 

VII.  Syphilis 

VIII.  Venerische  ziekten 

IX.  Overige  ziekten    . 


Totalen 


8479 

8210 

4535 

19 

1 

4 

424 

97 

353 

152 

65 

125 

13 

14 

7 


315 

43 

145 

3541 

609 

445 

13397 

7662 

7452 


26340 
16701 
13064 


16 
43 


7 
19 

40 
181 


64 
243 


Totaal-generaal 


56105 


507 


5151 

13646 

10649 

18903 

5617 

lOlSO 

11 

30 

1 

« 

— 

4 

131 

555 

38 

155 

187 

540 

16 

169 

36 

101 

30 

155 

697 

610 

895 

907 

259 

246 

101 

416 

20 

65 

115 

260 

1275 

4825 

606 

1234 

496 

941 

7569 

21006 

9522 

17563 

9574 

16826 

14851 

41255 

21785 

38729 

16058 

29122 

52694 

109106 
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DEZE     HOOFDVORMEN     VAN     ZIEKTE   EN   DE   VERHOUDING   DER    HERSTELDEN   TOT   DE 
DE    VIJF    LAATSTE    JAREN. 


BEHANDELD. 

VERHOUDING. 

i 

< 

e 

sa 

H 

2 

i 

< 

1 

^ 

'8782 

8689 

4803 

28 

5 

5 

567 

168 

444 

200 

84 

136 

16 

14 

10 

374 

51 

158 

5944 

665 

465 

14788 

8056 

8126 

16 

48 

1 
1 





9 
19 

55 
199 

5520 

11155 

5741 

15 

4 

161 
91 

215 
19 
57 
55 

866 
1170 

355 

125 

25 

125 

1575 

659 

518 

8646 

10119 

9941 

14118 

19890 

10544 

45 

9 

5 

728 

260 

657 

220 

121 

169 

882 

1184 

545 

499 

74 

281 

5328 

1541 

985 

25487 

18554 

18067 

96.55°/. 
94.49  » 
94.57 . 
67.86 » 
20.—  . 
80.—  . 
74.78 . 
67.72» 
79.5  » 
76.—  . 
77.58  . 
9191» 
81.25» 
100.— » 
70.—  » 

84.22  » 

84.51  » 
91.77» 
89.78  » 
91.85» 
95.69  » 

90.52  » 
95.54  » 
91.7  » 

100.— X 
89.58  . 

100.— . 

77.77  . 
100.—  » 

75.47  . 
90.95  . 

96.82°;o 
95.48 » 
97.84 » 
75.55 » 
25.—  » 

ft 

81.56 . 
65.75 . 
85  09. 
84.21  . 
97.29  » 
90.9  . 
68.95 . 
76.52 . 
71.54. 

89.6  . 
86.96  * 
95.49  . 
92.72  . 
91.96» 
95.75» 
87.54  » 
94.1  » 
94.29  » 

96.65»/o 
95.03  . 
96.26 » 
69.77  . 

22.22  . 
80.—  . 

76.23  . 
59.61 . 
82.19» 
76.82  » 
85.47  » 
91.71. 
69.16» 
76.6  » 
71.5  » 

85.36. 
85.15» 
92.52  . 
90.52  . 
92.02  . 
95.72  . 
89.43  » 
94.61  . 
93.15. 

28699 
17710 
14147 

79 
267 

16527 
23256 
16904 

4550o 
41255 
51051 

91.77» 
94.5  . 
92.34  » 

81.01 .  1  89.86  » 

91.01»  93.67» 

—   94.99 » 

91.06. 
95.92  . 
95.79  . 

60556 

346 

66687 

117589 

92.65  * 

88.72  » 

92.95  > 

92.78  . 

5S2 


HERSTELD. 

1970. 

g 

53 

. 

y? 

1. 

tt 

V 

^ 

^ 

c 

CS 

•c 

j2 

u 

cS 

< 

"c 

1 

A 

9658 

23 

4903 

14564 

I.    Malaria-ziekten 

B 

13571 

137 

12024 

2573! 

c 

4141 

2 

4689 

883i 

A 

2 

— 

4 

6 

II.    Cholera 

B 
C 
A 

3 

— 



5 

312 

1 

71 

384 

III.    Dysenterie    .        .  '     . 

B 

121 

l 

7G 

198 

C 

360 

— 

102 

462 

A 

182 

1 

23 

206 

rv.    Leverziekte  *        .        ,        . 

>B 

82 

1 

26 

109 

C 

113 

— 

16 

159 

A 

16 

— 

707 

7J3 

V.    Beri-beri       .... 

B 

6 

3 

1197 

1206 

C 
A 
B 
C 
A 

18 

— 

1012 

1050 

VI.    Lepra 

— 

— 

— 

418 

1 

92 

311 

VII.    Syphilis        .... 

B 

55 

14 

52 

101 

C 

117 

— 

50 

167 

A 

3500 

7 

1252 

4739 

VIII.    Venerische  ziekten 

B 

805 

— 

798 

1603 

C 

579 

— 

492 

1071 

A 

10198 

85 

6009 

16292 

K.    Overige  ziekten 

B 

9527 

211 

10222 

19960 

C 
A 

8924 

— 

7598 

1653Ï 

24266 

118 

15061 

37443 

Totalen    . 

B 

24170 

367 

24575 

489Ü 

C 

14252 

2 

15959 

28213 

ToTAAl-OBlfERAAL  .... 

62688 

487 

51395 

114570 
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BEHANDELD. 

VERHOUDING. 

g 

a 

1 

1 

e 

3 

H 

1 

1 

1 

^ 

9982 
14118 

4263 
2 
5 

407 
187 
456 
219 
104 
152 

25 
9 

25 

466 

66 

1.34 

5827 

859 

628 

11676 

10059 

9612 

24 
157 

2 

1 
2 

2 
1 

5 

1 
14 

7 

107 

212 

1 

5076 

12404 

4809 

4 

89 

114 

121 

28 

28 

22 

871 

1560 

11J3 

114 

32 

54 

1368 

826 

529 

6951 

10619 

8156 

15082 

26659 

9075 

6 

5 

497 
505 
577 
249 
155 
154 
894 
1572 
1156 

581 

112 

188 

5202 

1665 

1157 

18714 

20870 

17769 

96.57°/o 
96.12 » 
97.14» 

100.—  . 

100.—  . 

» 

76.65  . 
64.7  . 
78.95 . 
85.1  . 
78.84  . 
85.6  . 
69.56  > 

66.66  » 
78.26  . 

89.69  . 
85.55 . 
87.5  . 
91.4  » 
95.95  . 
92.19  . 
87.54  . 
94.89  » 
92.84  . 

95.85°/o 
100.— » 
100.—  . 

100.—  . 
50.—  . 

50.—  . 
100.—  . 

100.—  . 

100.—  . 
100.—  . 

100.— . 

79.44 . 
99.81 . 

96.61''/o 
96.95  . 
97.5  . 
100.—  . 

79.77  . 
66.66  . 
84.29  » 
82.14  . 
92.85  . 
72.72  . 
81.17» 
76.75 » 
90.92 » 

80.7  . 
100.—  . 
92.59  . 
91.52. 
96.61  . 
95.—  . 
86.69  . 
96.26  . 
95.15. 

96.56°/o 
96.52  . 
97.55  . 

100  —  . 

100.—  . 

77.26  . 
65.34  . 
80.07  . 
82.75  . 
81.95  . 
85.77  > 
80.87  . 
76.72  . 
90.67  . 

87.95  . 
90.18  » 
88.85  » 
91.48» 

96.27  . 
92.57  . 
86.52  » 
95.64  » 
92.98  . 

26602 
25565 
15248 

142 

369 

3 

14481 
25585 
14804 

41225 
51517 
50055 

91.22 » 
95.29 . 
95.47  . 

85.09  . 
99.46  . 
66.66  . 

90.19» 
95.27  . 
94.29  . 

90.85  . 
95.51  . 
95.87  . 

67215 

514 

54868 

122597 

95.26  . 

94.74  . 

95.67  . 

93.45  . 

524 


1890. 


HERSTELD. 


» 


^3 


I.  Malaria-ziekten 

IL  Cholera    «    . 

III.  Dysenterie    . 

IV.  Leverziekte  . 
V.  Beri-beri 

VI.  Lepra  .        . 


VIL    Syphilis 


VIII.    Venerische  ziekten 


IV.    Overige  ziektei^ 


TOTALBN 


TOTAAL-GKNBBAAL 


8518 

105S6 

3447 

4 

1 

1 

268 

61 

186 

168 

54 

115 

26 

9 


562 

91 

129 

4531 

791 

615 

10528 

6432 

7532 


24405 
17796 
11847 


54047 


17 


37 


85 
2 
1 


144 
2 
1 


4721 

10179 

4280 


1 

55 

13 

47 

13 

5 

15 

989 

1221 

555 


101 
41 

40 
1578 
789 
494 
6015 
8546 
7272 


13450 
20794 
12500 


147 


46744 


32S 


BEHANDELD. 

VERHOUDING. 

S 

1 

<5  • 

C 

1 

£ 

1 

1 

8538 

17 

4854 

13409 

97,42'/o 

100.— "/<, 

97,26°/o 

97,37X 

10645 

— 

10344 

20989 

97,28 . 

— 

98,4  . 

97,83  . 

3582 

— 

4380 

7962 

96,23  . 

— 

97,71 » 

97,05  . 

4 

— 

1 

5 

100.—  . 

— 

— 

80.—  . 

1 

— 

— 

1 

100.—  . 

— 

•  

100.—  . 

2 

— 

1 

3 

50.—  » 

— 

100.—  . 

66,66  . 

355 

1 

48 

404 

75.49  . 

— 

68,42  . 

76.—  . 

73 

19 

92 

85,56  » 

— 

88,68  . 

80,43  » 

215 

53 

268 

86,51  . 

— 

88,68  . 

86,94  . 

204 

— 

20 

224 

82,35 » 

— 

65.—  . 

80,8  . 

57 

— 

7 

64 

94,74 » 

— 

71,45. 

92,18. 

135 

— 

17 

150 

86,46  » 

— 

76,47 . 

85,35  . 

31 

— 

1306 

1337 

83,87  . 

— 

75,72  . 

75.91  . 

10 

— 

1470 

14-0 

90.—  . 

— 

85,06 » 

85,11  . 

24 

""""* 

449 

473 

91,66 » 

— 

78,62 . 

79,28  . 

659 

5 

125 

789 

85,28 . 

100.—  . 

80,8  . 

84,66 . 

99 

— 

44 

143 

90,1  . 

— 

93,18 » 

92,5  . 

143 

— 

50 

193 

90,21 » 

— 

80.—  . 

87,57  . 

4997 

41 

1771 

6809 

90,67  . 

90;24  . 

89,1  » 

88,79 . 

837 

— 

818 

1655 

94,5  . 

— 

96,45  . 

95,47  . 

652 

— 

534 

1186 

94,32 . 

— 

92,13  » 

95,51  . 

12577 

113 

6782 

19472 

83,71  » 

75,22  . 

88,66  » 

85,38  > 

6552 

2 

8711 

15265 

98,17  . 

100.—  . 

98,11  . 

98,13. 

7810 

1 

7832 

15643 

93,88 » 

100.— » 

92.85  . 

95,56  . 

26365 

178 

14907 

41450 

92,56 » 

80,89. 

90,22 . 

91,67  . 

18274 

2 

21413 

39689 

97,58  . 

100.— . 

97,11. 

97.25  . 

12561 

1 

13316 

25878 

94,31  » 

100  —  . 

95;89  . 

94,09  > 

S7200 

181 

49636 

107017 

94,49  . 

81,21  » 

94.15  . 

94.52  > 
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HERSTELD. 

1881. 

i 

s 

3 
Cd 

i 

s 
< 

§ 
1 

C 

«5 

3 

A 

6481 

7 

3568 

10056 

I.    Malaria-ziekten 

B 

6216 

2 

6035 

12233 

C 

2650 

— 

3986 

6636 

A 

120 

— 

40 

160 

IL    Cholera*      .... 

B 

— 

— 

— 

— 

C 

12 

— 

9 

51 

A 

231 

— 

41 

272 

III.    Dysenterie    .... 

B 
C 

40 
85 

— 

5 

27 

4;> 
112 

A 

163 

— 

9 

172 

IV.    Leverziekte  .... 

B 

56 

— 

7 

6.-> 

C 

143 

— 

10 

153 

A 

15 

— 

1355 

1370 

V.    Beri-beri       .... 

B 

— 

— 

1080 

1080 

C 
A 
B 
C 
A 

35 

— 

753 

788 

VI.    Lepra 

— 

— 

— 

— 

659 

8 

143 

810 

VIL    Syphilis        .... 

B 
C 

121 
115 

— 

32 
62 

ir>:> 

177 

A 

5371 

33 

1966 

7370 

VIII.    Venerische  ziekten 

B 

544 

— 

369 

913 

C 

648 

— 

535 

1183 

A 

10584 

87 

6207 

16878 

IX.    Overige  ziekten 

B 

4843 

3 

3746 

8592 

C 
A 

6127 

— 

7153 

1328» 

23620 

135 

13.Ï29 

370S8 

Totalen    .... 

B 

11820 

S 

11274 

23009 

C 

9815 

— — ' 

12535 

223;'.» 

TOTAAL-OEKBRJUL  .... 

45259 

140 

37138 

82537 
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BEHANDELD. 

VERHOUDING. 

1 
1 

Cd 

1 

e 
1 

1 

§ 

e 

l 
z 

s 

Cd 

1 

1 

6769 

6318 

1   2729 

380 

i     30 
296 

52 

96 
208 

60 
154 

19 
1 

38 

736 

127 

123 

3820 

1    583 

1    704 

11622 

5006 

6586 

10 
2 

6 

9 

34 

96 
3 
1 

3784 

6083 

4055 

127 

23 

55 

7 

29 

17 

10 

13 

1761 

1226 

910 

169 
32 
71 

2161 
387 
572 
6918 
3820 
7784 

10563 

12403 

6784 

513 

53 
351 

59 
125 
223 

70 

167 

1780 

1227 

948 

934 

159 

196 

8015 

970 

1276 

18636 

8829 

14371 

95.74°/o 
98.38  . 
97.1  » 
31.56» 

40.—  » 
78.04  . 
76.92  » 
88.54  » 
78.36 » 
93.33  . 
92.85  » 
78.94  » 

92.1  » 

87.17» 
95.27  » 
92.—  » 
92.29 . 
93.31 » 
92.04 » 
91.07  » 
96.74 » 
93.03  . 

70.— "/o 
100.— » 

88.88  » 

97.06  » 

90.62  » 
100.— » 

94.29'fo 
99.21  » 
98.29» 
31.49» 

39.13» 
74.54» 
71.43» 
93.1  » 
52.94» 
70.—  » 
76.92  » 
76.94 » 
88.09» 
82.74» 

84.62 . 
100.—  » 
87.32» 
90.97» 
95.35  » 
93.53 » 
89.72» 
98.06» 
91.89» 

95.2  •/. 
98.79  » 
97.8  » 
31.19» 

39.62» 
77.49» 
76.27  » 
89.6  » 
76.44  » 
90.—  » 
91.61» 
76.96» 
88.02» 
83.23» 

86.72» 
96.22» 
89.79» 
91.95» 
94.12» 
92.71» 
90.56» 
97.31» 
92.41 » 

25870 
12147 
10462 

155 
5 
1 

14992 
11565 
13457 

41017 
23717 
23920 

90.i  2  . 
97.3  . 
93.81  » 

87.09 . 
100.—  » 

88.97 . 
97.48» 
93.15» 

90.42» 
97.39» 
93.43» 

48479 

161 

40014 

88654 

93.36  . 

86.95  » 

92.81 » 

93.1  . 
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HERSTELD. 

issa. 

2 

1 

"3 

es 

3 

<5 

•    3 

1 

A 

6145 

7 

4209 

10359 

I.    Malaria-ziekten 

B 

5531 

— 

5043 

ior):4 

C 

2252 

43 

5770 

6ü6:'» 

A 

44 

— 

7 

ol 

II.    Cholera 

B 

16 

— 

4 

20 

C 

16 

— 

9 

2r> 

A 

65 

— 

4 

69 

III.    Dysenterie    .... 

B 

15 

2 

17 

C 

24 

— 

9 

35 

A 

132 

— 

10 

142 

IV.    Leverziekte  .... 

B 

32 

— 

5 

37 

G 

87 

— 

9 

90 

A 

19 

— 

888 

907 

V.    Beri-beri 

B 

9 

— 

795 

804 

C 

22 

— 

496 

518 

A 

5 

._ 

j 

VI.    Lepra 

B 
C 
A 

— 

— 

— 

— 

646 

1 

159 

806 

VII.    Syphilis        .... 

B 

79 

— 

17 

96 

C 

122 

1 

65 

18.S 

A 

5192 

15 

2296 

7505 

VIII.    Venerische  ziekten 

B 

473 

— 

270 

74:. 

C 

673 

11 

714 

1400 

A 

8669 

25 

5790 

14484 

IX.    Overige  ziekten 

B 

3955 

1 

3196 

7152 

C 
A 

4385 

84 

5897 

10.Ï66 

20913 

48 

13363 

54524 

TOTALBS       . 

B 

10110 

1 

9332 

19443 

G 

7583 

139 

10969 

18691 

TOTAAL-GENBRAAL  .... 

38606 

188 

53664 

7243S 
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BEHANDELD. 

VERHOUDING. 

Europeanen. 

1 

5 

ë 

1 

1 

< 

j 

1 

6485 

5662 

2311 

159 

58 

45 

132 

20 

31 

164 

35 

105 

27 

13 

27 

6 

767 

85 

156 

,   5584 

505 

725 

9621 

4227 

4666 

8 
45 

1 

1 
15 

2 
11 
27 

3 
86 

4440 

5121 

3845 

31 

20 

21 

8 

3 

13 

12 

6 

15 

1335 

996 

629 

3 

180 

20 

80 

2497 

294 

771 

6538 

3462 

6553 

10935 

10783 

6199 

190 

78 

66 

140 

23 

44 

176 

40 

120 

1560 

1009 

656 

9 

948 

105 

217 

8096 

799 

1507 

16186 

7682 

11085 

94.72°/o 

97.69» 

97.44* 

27.67» 

27.59» 

55.56» 

49.24» 

75.—  . 

77.42» 

80.49» 

91.45» 

82.86» 

70.37» 

69.23» 

81.48» 

50.—  » 

84.22» 
92.94» 
89.7  » 
91.19» 
94.05» 
95.1  . 
90.1  » 
95.66» 
95.98 » 

87.5  °/o 
100.—  » 

100.—  » 

100.—  » 
100.—  . 

100  —  . 
92.59 » 
33.35» 
97.67 » 

94.79°/o 
98.48 » 
98.05» 
22.58  » 
20.—  » 
42.86» 
50.—  » 
66.66» 
69.23» 
83.53» 
100.—  . 
60.—  . 
66.61 . 
79.82. 
78.88. 

88.33» 
86.—  » 
81.25» 
91.95» 
91.83» 
92.61 » 
88.66» 
93.16» 
95.11» 

94.7ö°/<, 
98.08. 

97.83  . 

26.84  . 
25.64  . 
37.88  . 
49.29  . 
75.91  . 
75.—  . 
80.68 » 
92.5  » 
80.—  » 
66.69» 
79.68  . 
78.84  . 
33.33  . 

85.02  . 
91.43  » 
86.64. 
92.67 . 
92.66  . 
92  89. 
89.48. 
93.1  » 
93.61 . 

S2945 

10605 

8046 

51 

5 

141 

16042 

9911 

11707 

38058 
20619 
19894 

91.14» 
95.35 . 
94.24» 

94.12» 
20.—  » 
98.68» 

88.84 » 
94.15» 
93.69» 

90.25. 
94.75. 
95.76. 

41594 

197 

56660 

78451 

92.81 . 

96.43» 

91.85» 

92.56» 

550 


€•    FerdeeUüf  van  het  cyfer  der  afgekeurde  milltalreB. 


I.     Algemeens  besghouwingek. 


Van  land  en  zeemacht  werden  gedurende  1882  finaal 
afgekeurd  1657  individuen,  zoodat  de  verhouding  tot  het  aantal 
behandelden  is  als  1657:  81121  =1:  49,5  of  2,02  pet. 


II.  Vebdeell>'6  VA^'  H#r  gijfek  der  afgëkeurde>*  over  de  ver- 
schillende PLAATSEN  WAAR  GENEESKUNDIGE  COMMISSIËN  ZITTING 
HOUDEN   EN    VERHOUDING    TOT    HET    AANTAL    BEHANDELDEN. 


Weltevreden 
Semarang . 
Soerabaia . 
Makassar  . 
Amboina  . 
Padang     . 


Afgekeucd. 

Beliandeld. 

Verhouding. 

834 

21258 

1:     25.49 

166 

18898 

113,84 

207 

10185 

49,2 

65 

1948 

29,97 

9 

1844 

204,89 

356 

26988 

75,81 

1637 

81121 

1: 

49,5 

Totalen 


Te  Weltevreden  verschijnen  voor  de  geneeskundige  commis- 
sie alle  militairen  van  land-  en  zeemacht  afkomstig  uit  de  V 
Militaire  Afdeeling ,  van  de  Lampongsche  distrikten ,  Palembang , 
Sumatra's  Oostkust,  Riouw,  Billiton,  Banka,  Benkoelen, 
Wester-afdeeling  van  Borneo  en  eenige  van  Atjeh. 

Te  Semarang,  die  uit  de  5i«  Militaire  Afdeeling, 

Te  Soerabaia,  die  uit  de  5^  Militaire  Afdeeling  en  van  de 
Zuid-  en  Ooster-Afdeeling  van  Borneo. 

Te  Makassar,  die  van  Celebes  en  onderhoorigheden  en  van 
Timor. 

Te  Amboina,  die  van  de  Moluksche  eilanden. 

Te  Padang,  die  van  Sumatra's  Westkust  en  van  Atjeh. 
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De  opgaven  omtrent  behandelden  of  sterkte  hebben  dus  be- 
trekking op  alle  kommandementen ,  die  in  dit  opzicht  tot  een 
der  zes  plaatsen  behooren. 


III.  VeRDBELIA'6  VAi\  HET  CIJFER  DER  AF6EKEURDEN  OVER  DE 
VERSCHILLENDE  STANDEN  EN  VERHOUDING  TOT  HET  AANTAL  EEHAN- 
DELDEN. 


Landmacht,  Europeanen 


id. 

Afrikanen 

id. 

Inlanders 

Zeemacht, 

Europeanen 

id. 

Inlanders 

Totalen 


Afgeknud. 

Bebaodeld. 

Veihoudinf. 

524 

41594 

1.26  "/o 

3 

197 

1.52   . 

905 

36660 

2.47   . 

124 

1579 

7.86   . 

81 

1091 

7.42   » 

1637 

81121 

2.02   . 

Over  de  verschillende  plaatsen  waar  geneeskundige  commis- 
siên  zitting  houden,  waren  de  standen  als  volgt  verdeeld: 


Weltevreden 

Semarang 

Soerabaia 

Makassar 

Amboina 

Padang. 


Totalen 


Landmacht 

Zeemacht. 

TolaiL 

Eur. 

AA-. 

Inl. 

Eur. 

Inl. 

252 

_ 

465 

89 

28 

834 

82 

1 

81 

— 

2 

166 

61 



103 

14 

29 

207 

14 



51 

17 

5 

65 

4 



4 

— 

1 

9 

111 

2 

221 

4 

18 

356 

524 

3 

905 

124 

81 

1637 

5S2 

IV.      VeBHOUDING     der     afgekeurde     MILITAIREff    VAN    DE     LAND- 
MACHT  TOT   DE   LE6ERSTEBKTE. 


Europeanen. 

Afrikanen. 

Inlanders. 


Totalen 


Afgekeurd. 

Steikte. 

VeTuOHQÏll^. 

524 

3 

905 

15549 

119 

14585 

3.41  »/o 
2,52    . 
6,2      . 

1432 

30051 

4,76  % 

V.      NOSOLOGISCHE     EN     NUMERIEKE     YERDEELING     VAN   HET   CIJFER 
DER    AF6EKEURDEN   OVER   DE    VERSCHILLENDE   STANDEN. 


A.  Algemeens  ziekten. 
ƒ.     Infectie-ziekten. 

a.  Malaria-ziekten, 

b.  Andere  inf,  ziekten. 
IL     Dyscrasiae, 

B.  Plaatselijke  ziek- 

ten. 

L  Ziekten  van  her- 
senen, ruggemerg 
en  zenuwen, 

IL     Ziekten  der  or 
ganen   van    adem- 
haling     en  bloeds 
omloop. 

IlL  Ziekten  van  de 
spijsverteringsor- 
ganen. 


LANDHACDT. 

ZEEMACnT. 

j 
^ 

•4 

H 

Eur. 

Afh-k. 

Inl. 

Eur. 

loL 

O 

104 

104 

37 

4 

249 

19 



10 

2 

1 

52 

46 

249 

24 

48 

367 

28 

— 

17 

— 

— 

45 

81 

1 

118 

16 

7 

223 

81 

— 

5 

17 

2 

105 

ooo 


IV,    Huidziekten. 

V.  Ziekten  der  pis- 
en  geslachtswerk- 
tuigen. 

VI.     Oogziekten. 
VIL     Overige  plaatse- 
lijke ziekten. 

C.  MOAS   V10LE>TA. 

D.  MORBI    RELIQUI. 


Totalen. 


LANDMACHT. 

ZEEMACHT. 

4 

Eur. 

Afrik. 

Iiü. 

Eur. 

IdI. 

2 

21 

28 

45 
69 

2 

6 

22 
51 

66 

257 

6 
11 

4 

7 

2 
16 

1 

8 

53 
106 

116 

333 

524 

3 

905 

124 

81 

1637 

33 


354 

VI.       NOSOLOGISCHE     EN    NUMERIEKE     VEROEELING     VAN    HET    CIJFER 
DER    AF6EKEURDEN   VAN    HET    LEGER    ALLEEN   GEDURENDE     1882. 


A.     Algemeens  ziekten. 

I,     Infectie-ziekten. 
Pebris  intermiltens   .    .     . 

»  »    perniciosa. 

»     remittens 

Cachexia  paludosa     .     .     . 

Morbilli.         

Variolae 

Varicellae 

Diphtheria 

Dysenteria  tropica 

Cholera  asiatica 

Erysipelas 

Syphilis 

Tussis  convulsiva.     . 
IL     Dyscrasiae. 

Scorbutus 

Polyarthritis      rheumatica 

acuta 


Europeanen. 

Afrikaaen. 

lolanden. 

22 

20 

2 

___ 

1 

80 

— 

85 

9 
1 

9 

— 

10 

2 

1 

Rbeumarlhritis  chron. 
Rheumatismus  muscul. 
Beri-beri     .... 

Anaeiuia 

Inloxicatioues.      .     . 


B.     Plaatselijke   ziekten. 

1.  Ziekten  van  hersenen,  rug- 
gemerg    en    zenuwen, 

Encephalitis  et  meningitis. 

Apoplexia 

Epilepsia 

Morbi    mentis 

Delirium  tremens.     .     .     . 

Insolatio 

Trismus  et  tetanus  .     .     . 

Neuralgiae 

IL  Ziekten  der  arganen  van 
ademhaling  en  bloedsom- 
loop. 

Bronchitis    acuta.     .     .     . 
»       chronica.     .     .     . 

Emphysema  pulmonum.     . 

Pleuritis 

Pneumonia 

Phthisis    pulmonum.     .     . 

Asthma 

Paipitationes  cordis ,    .     . 

Vitia  cordis 

III,    Ziekten  der  spijsverterings- 
organen, 

Stomatitis 

Angina 

Helminthiasis 

Dyspepsia 

Gastro-enteritis    acuta  .     . 
»  »  chronica. 

Dysenteria  catarrhalis  .     . 

Typhlitis 

Proctitis 


Europeanen. 

Afrikanen. 

Inlanden. 

5 

14 

4 

— 

2 

5 

— 

188 

32 

— 

45 

1 

3 

— 

1 

10 

— - 

4 

VI 

— 

12 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

-. — 

— 

1 

— 

— 

3 

2 

13 

— 

30 

5 
1 
3 

-7- 

32 

— 

3 

25 

— 

27 

1 

— . 

9 

11 

1 

8 

•19 

— 

7 

1 

— 

— 

1 
10 

■      ■  .  • — 

— 

z 

2 

26 

— 

1 

16 

— 

— 

— 

— 

.  — 

3 

-^ — " 

— 
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Aphthae  tropicae.     .     .     . 
Hepatitis  suppurativa    .     . 

»     ioterstitiaiis   fibrosa. 
Morbi    hepatis  reliqui  .     . 

IV.  Ziekten   der  huid. 

Scabies 

Framboesia 

Lepra    

Morbi  cutis  reliqui  .     .     . 

V.  Ziekten  der  pis-  en  geslachtS' 

werktuigen. 
Nephritis   difTusa    acuta    . 
»         •     »  chronica.    . 

Cystitis 

Morbi  Veneris 

Strictura  urethrae    .     .     . 

Lithiasis 

Hydrokèle 

Varikokèle 

VI.  Oogziekten. 
Coüjunctivitis  catarrhaiis  . 

»       bleunorrhoica.     . 

»      granulosa  .     .     . 
Morbi  corneae 

»       chorioideae     .     . 

»       retinae  .... 

»       iridis     .... 

»       lentis 

»       orgaaorum     lacri- 
malium.     .     ;     . 
Vitia  refractionis  et  accom- 
modationis 

VII.  Overige  plaats,  ziekten. 
Vulnera    sclopetaria.    .    . 

»       reliqua  .... 

Gontusiones 

Luxatioaes.     .  .     . 

Fracturae 

Abscessus . 

Ulocera  

Periostitides 


EuropêaiKD. 

AfrikancD. 

Inlaoden. 

1 

10 

2 

11 

__ 

1 



1 

2 



2 
4 

2 



1 
2 

1 



— 

15 

2 

13 

1 

— 

1 

.   — 

— 

1 

1 

— 

2 
2 

4 

— 

11 
8 
9 

2 



7 

— 

6 

3 

— 

2 

2 

— 

5 

2 

— 

2 

8 

— 

8 

2 

— 

3 

3 

2 

1 

— 

2 

____ 

6 

3 

— 

3 

9 

— 

17 

1 

— 

3 

337 


Europeanen. 

AfhkAoen. 

Inbndcn. 

Osteitides  (caries)    .     .    . 

1 

3 

Necrosis  ossium  .... 

1 

— 

1 

Arthritides 

1 

— 

1 

Fistulae 

1 

— 

1 

Herniae 

6 

— 

IS 

Varices 

5 



8 

Olitides 

8 

— 

6 

Neoplasmata 

1 

— 

— 

C.      MORBI   RBLIQUI. 

— 

— 

D.      MOBS  VlOLENTA. 

69 

— 

587 

• 

Totalen. 

584 

3 

905 

558 


VII.     Overzicht    van    de    meest  belangrijke  ziektevormen  ten  gevolue 

1878  t.in.  1882,  en   verhouding  tot  de  BEHAiNDELDEN.     Lepra   kwam  \m 

1878  t/m  1881  werden  afgekeurd  in  de  verhoüdw 


AFGEKEURD. 

I  ST  8. 

Europ. 

Afrik. 

Inland. 

Totaal. 

I.     Malaria-ziekten    . 
II.     Cholera 

III.  Dysenterie . 

IV.  Leverziekte 
V.    Beri-beri 

VI.     Lepra 
VII.     Syphilis      . 
VIII.    Venerische  ziekten 

IX.     Overige  ziekten  . 

41 
6 

n 

4 

1 

.498 
562 

34 
2 

61 

1 
S 

728 

Ta 

8 
12 
61 

D 

6 
1248 

Totalen  . 

• 

22 

831 

1415 

AFGEKEURD, 

19  99. 

Europ. 

Afrik. 

Inland. 

Totaal. 

I. 

Malaria-ziekten  . 

54 

14 

48 

II. 

Cholera 

— 



— 

— 

III. 

Dysenterie . 

IS 

' 

2 

17 

IV. 

Leverziekte 

10 



2 

1! 

V. 

Beri-beri    . 

— 



56 

56 

VI. 

Lepra 

1 

-- 

2 

3 

VII. 

Syphilis 

2 



7 

9 

VIII. 

Venerische  ziekten 

1 



— 

1 

IX. 

Overige  ziekten  . 

509 

12 

673 

1194 

Totalen  . 

■ 

572 

12 

756 

1340 

359 


WAARVA?)   DE   AFKEURINGEN   BIJ   HET    LEGER    PLAATS   VONDEN  GEDURENDE  DE  JAREN 
1882     NIET     OP   DE    SERIES    MORBORUM    VOOR,    ZOODAT    DE   LEPBALIJDERS   DIE    VAN 

TOT  DE  BEHANDELDEN  SUB   *  Overige  ziekten**  zijn  begrepen. 


BEHANDELD. 

VERHOUDING. 

Europ.      Afrik. 

Inland. 

Totaal. 

Europ. 

Afrik. 

Inland. 

Totaal. 

22274 

38 

1179 

420 

40 

583 

5072 

30950 

64 

1 

1 

28 
252 

22214 

19 

465 

89 

2371 

271 

2552 

28706 

44552 

57 

1645 

510 

2411 

854 

7652 

59908 

0.18  "/„ 

0.31  . 

2.85  » 

0.17  . 
1.61  . 

-°/o 

8.73  » 

0.15-/0 
0.43  » 
2.57 

1.84  > 



2.54  . 

0.17  »/„ 

0.42  » 
2.35  . 
2.53  . 

0.7 

2.00  . 

60556 

546 

5G087 

117589 

0.93  . 

1 

6.36  » 

1.46  . 

1.2    . 

BEHANDELD. 


Europ. 


Afrik. 


Inland.     Totaal. 


VERHOUDING. 


Europ.  I   Afrik. 


Inland. 


Totaal. 


28363 

5 

1050 

455 

55 


666 

5294 

31327 


67215 


163 


15 

7 

320 


614 


22289 

4 

342 

78 

3544 


200 

2725 

25706 


54868 


50815 

9 

1377 

536 

3602 


881 

8024 

57553 


122597 


0.12  °/o 

1.50  » 
2.19  . 


0.30 
0.02 
1.62 


0.85 


/o 


0.06  % 

0.61  » 
2.56  » 
1.58  » 


5.75 


2.33 


5.6 


.62 


1.58 


0.09  "/o 

1.16  » 
2.24  > 
1.55  » 


1.02  > 
0.01  . 
2.08  » 


1.09 
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1990. 

AFGEKEURD. 

Eorop. 

Afrik. 

Iniand. 

Totaal. 

I.    Malaria-ziekten  . 

26 

15 

II.    Cholera 





— 

IIL    Dysenterie . 

2 



2 

IV.    Leverziekte 

12 



2 

V.    Beri-beri    . 

5 



103 

106 

VI.    Lepra 

1 



— 

VII.    Syphilis      . 

— 



4 

VIII.    Venerische  ziekten 

— 



— 

— 

IX.    Overige  ziekten  . 

45S 

19 

665 

1139 

Totalen 

• 

499 

19 

791 

1509 

'M  A  A  -■ 

II               AFGEKEURD. 

l99l. 

Europ. 

Afrik. 

Iniand. 

Totaal. 

I.    Malaria-ziekten 
II.    Cholera 

III.  Dysenterie . 

IV.  Leverziekte 
V.    Beri-beri    . 

VI.    Lepra 
VII.     Syphilis     . 
VIII.    Venerische  ziekti 

IX.    Overige  ziekten  . 

en 

45 

1 
15 

2 

1 
521 



4 

63 
124 
620 

108 

14 

126 

1 

5 

114S 

TOTALBN  . 

• 

583 

4 

814 

1401 
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BEHANDELD. 

VERHOUDING. 

Europ. 

Afrik. 

Inlaiid. 

Totaal. 

Europ. 

Afrik. 

Inland. 

ToUal. 

22765 

7 

645 

594 

65 

901 

6486 

25939 

17 
1 

5 

41 

117 

19578 

2 

120 

.      44 

3225 

219 

3125 

25525 

42560 

9 

764 

458 

3290 

1125 

9650 

49381 

0.11°/o 

0.31  . 
3.04  . 
4  61  » 

1.75  . 

16.24  > 

0.08  "/o 

1.67  . 
4.54  . 
3.19  » 

1.87  . 

2.86  . 

0.09  "/o 

0.62  > 
5.19  > 
5.22  » 

0.55  » 

2.31  . 

57200 

181 

49656 

107017 

0.87  . 

10.5    » 

1.59  » 

1.22  » 

BEHANDELD. 

VERHOUDING. 

Europ. 

Afrik. 

Inland. 

Totaal. 

Europ. 

Afrik. 

Inland. 

Totaal. 

15816 
410 
444 
422 

58 

1008 

7107 

23214 

12 
6 

9 

54 

100 

15922 

150 

91 

40 

5897 

272 

5120 

18522 

29750 

566 

555 

462 

5955 

1289 
10261 
41856 

0.28  »/o 

0.22  » 
3.08  » 
5.45  » 

0.09  . 

2.24  > 

4.-°/o 

0.46  °/o 

1.09  . 

2.5    . 
5.18. 

1.47  . 

5.34  . 

0.36  "/o 

0.37  » 
5.05  » 
5.18  . 

0.59  . 

2.74  . 

48479 

161 

40014 

88654 

1.2     . 

2.48  > 

2.05  » 

1.69  > 

542 


1SS2.                   t 

AFGEKEURD. 

Europ. 

Afrik. 

Inland. 

Totaal. 

I. 

Malaria-ziekten  . 

104 

104 

208 

II. 

Cholera 

1 

— 

— 

1 

III. 

IV. 

Dysenterie . 
Leverziekte 

9 
25 

— 

2 

9 

23 

V. 

Beri-beri    . 

5 

— 

188 

193 

VI. 

VIL 

VIII. 

Lepra 
Syphilis 
Venerische  ziekt 

en 

2 

9 

16 

2 

2 
10 
15 

4 

lü 
.■1 

IX. 

Overige  ziekten  . 

455 

1 

586 

941 

Totalen 

• 

624 

5 

908 

143! 

343 


BEHANDELD. 


Europ. 


Afrik.     Inland. 


Tolaal. 


VERHOUDING. 


Europ. 


Afrik. 


Inland.     Totaal. 


14458 

262 

185 

304 

67 

6 

988 

6812 

18al4 


41594 


51 

13406 

— 

72 

— 

24 

— 

32 

— 

2958 

— 

0 

2 

280 

28 

3562 

116 

16325 

197 

36660 

27915 

334 

207 

336 

3025 

9 

1270 

10402 

34953 


78451 


0.72 
0.38 
4.91 
7.56 
7.46 
33.33 
0.91 
0  23 
1.91 


%\      —      !  0.775''/c 


6.25  » 

6.356 » 

66.66  > 

0.357  » 

7. 14  "/o  0.365. 

0.86  »      3.58  » 


1.26 


1.52 


2.47 


0.76' 
0.29 
4.35 
7.44 
6.38 
44.44 
1.49 
0.29 
2.7 


1.82 
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VIII.    Vergblukende    statistiek   van    het   aantal    afkbdbugen  uj  dr 


18  7  8. 

1879. 

GENEESKUNDIGE  COMMISSIE 
TE: 

1 

f 

CA 

ei) 

B 
1 

1 

É 

1 

c 

t 

> 

Eur. 
WELTEVREDEN.            AfriL 
Inl. 

201 

4 

321 

3960 

1 

4840 

5.07 
6JB3 

233 

6 

311 

3383 

2 

3710 

m 

8.3S 

773 

ijO 
806 
1.99 

Totaal.    .    .    . 

526 

8801 

5.98 

550 

7095 

Eur. 
SEMARANG.                    Afrik. 
Inl. 

45 

9 

63 

4786 

59 

3310 

0.94 

15.25 

1.90 

65 

5 

63 

4330 

62 

3165 

Totaal.    .    .    . 

117 

8155 

1.43 

133 

7557 

Eur. 
SOERABAIA.                    Afrik. 
Inl. 

150 
219 

1441 
1906 

1041 
11.49 

79 
126 

1324 
1663 

558 

4.49 
3.4; 

Totaal.    .    .    . 

369 

3347 

11.02 

205 

2987 

Eur. 
MAKASSAR.                   Afrik. 
Inl. 

4 
18 

344. 
624 

1.16 
2I8 

14 

22 

312 
634 

Totaal.    .    .    . 

22 

968 

2.28 

36 

946 

3i» 



1.11 

\& 

___ 

1.62 

Eur. 
AMBOINA.                       Afrik. 
Inl. 

270 

1 

706 

— 

3 
11 

269 

2 

595 

Totaal.    .    .    . 

— 

977 

— 

14 

866 

5tó 


LAXDMACHT   GEDURENDE   DE   VUF   LAATSTE   JAREN. 


18  80. 

1881. 

1882. 

■s 

1 

< 

1 

O 

1 

< 

V 

^ 
^ 

■■f 

■i 

"2 

1 

É 

1 

1 

257 

2 

392 

651 

3916 

1 

3696 

6.56 
1060 

287 
2' 
343 

3899 

1 
4207 

7.36 
8.15 

252 
465 

3633 

4 

4252 

6,93 
10^93 

7613 

4 

8.55 

632 

8107 

7.79 

717 

7889 

9,08 

64 

2 

65 

4688 

137 

3157 

1.36 
1.46 
2.06 

74 

4567 

116 

3065 

1.62 
0.86 
2.18 

82 

1 

81 

4755 

63 

3201 

1,72 
1,58 
2,53 

131 

7982 

1.64 

142 

7748 

1.83 

164 

8019 

2,04 

29 
"60 

1788 
1541 

1.62 
3.89 

2.67 

23 
48 

1673 
1375 

1.37 
3"49 

61 
103 

2006 

43 

1762 

3,04 
5^ 

89 

3329 

71 

3048 

2.33 

164 

3811 

4.3 

20 
"55 

317 
561 

6.31 
9.80 

19 
51 

351 
471 

5.12 
I0I3 

14 
31 

388 
«7 

3,61 
6^ 

75 

878 

8.54 

69 

822 

8.39 

45 

875 

5,14 

7 
30 

306 

1 
585 

2.28 

sis 

13 
33 

305 

1 

604 

4.26 
5.46 

4 
~4 

294 
510 

1,36 
0J8 

37 

892 

4.15 

46 

910 

5.05 

8 

804 

0.99 

>46 


MISSIE 

18  78. 

1879. 

GENEESKUNDIGE  COM 
TE: 

i 

s 

1 

'S 
i 

1 

< 

1 

CA 

ti 

S 

c 
> 

PADANG. 

Eur. 

Afrik. 

Inl. 

Eur. 

Afrik. 

Inl. 

162 

9 

210 

6676 

124 

7975 

2.42 
7.26 
2.63 

178 

1 
223 

5162 

6 

6152 

346 

16.66 

3.62 



3.K 

387 

16.66 

4.75 

Totaal .     . 

381 

14775 

2.58 

402 

11320 

Gkzameklijke  totalen. 

562 

22 

831 

17477 

185 

19361 

3.21 

11.89 

4.29 

572 

12 

756 

14780 

72 

15919 

Totaal-generaal  . 

1415 

37023 

3.82 

1340 

30771 

4.35 

U1 


18  80. 

18  8  1. 

188  2. 

< 

É 

't 
1 

1 

«SP 

té 

a 
•3 

"E 

1 

< 

1 

BC 

e 

1 

1 

122 

15 

189 

326 

5232 

8 

5505 

2.33 
343 

168 

1 

272 

4773 

14 

4787 

351 
7.14 
5.49 

111 

2 
221 

4273 

9 

4371 

2.59 

22.22 

5.05 

10745 

3.03 

441 

9574 

460 

334 

8653 

3.86 

499 

19 

791 

1309 

16247 

147 

15045 

3.07 

12.92 

5.25 

583 

4 

814 

15568 

132 

14509 

3.74 
3.03 
5.61 

524 

3 

905 

15349 

119 

14583 

3.41 
2.52 
6.2 

31439 

4.16 

1401 

30209 

4.63 

1432 

30051 

4.76 

348 


De  sterkte-opgaven  zijn  meestal  die  van  ultimo  December 
zoodat  bij  eene  sterkte  van  één  Afrikaan  op  dien  datum 
dikwijls  twee  of  meer  Afrikanen  in  den  loop  van  dat  jaar 
werden  afgekeurd. 


D.    Terdeeling  van  het  cyfer  der  oTerledenen. 


I.     Algemeene  beschouwingen. 


Van  de  105516  behandelden  overleden  3013,  eene  verhou- 
ding daarstellende  van  3015  :  105316=  1  :  34.9  op  2.86  pCt. 

Op  Java  en  Madoera  werden  behandeld  50175  lijders  waar- 
van er  1281  of  2.55  pCt.  overleden,  op  Atjeh  werden  behan- 
deld 29014  lijders  waarvan  er  1034  of  3.56  pCt.  overleden, 
terwijl  er  op  de  BuUmbezütingen  van  de  26127  behandelden 
698  of  2.67  pCt.  overleden. 


II.    Verdeeling    van    het   cijfer    der    overledenen  over  de 

VERSCHILLENDE  GARNIZOENEN  EN  VERHOUDING  DER  OVERLEDENEN  TOT 
DE  BEHANDELDEN. 


Weltevreden  .  .  . 
Meester  Cornelis  .     . 

Onrust 

Serang  

Anjer 

Buitenzorg .... 
Batoe-Toelis  .  .  . 
Kampong  Makassar. 
Sindanglaija  .  .  . 
Boengboelang  .  .  . 
Bandong 


Overleden. 

Behandeld,  (i) 

Verhouding. 

320 

11118 

2.88  pCt. 

9 

1646 

0.54 

26 

746 

5.48   ' 

50 

433 

6.95   . 

1 

432 

0.25    . 

22 

925 

2.58   . 

22 

2085 

1.07   . 

16 

334 

4.79   . 

5 

389 

0.77   . 

1 

674 

0.15   . 

10 

623 

1.6     > 

(1)    Mei  inbegrip  van  de  geëvacueerde  lijders. 


549 


Tjiamis 

Loerahgoeng    .... 
Paliinanang 

P    Militaire  Afd.  op  Java 

Seniarang 

Pelaiitoengan  .     .     *     . 

Oenarang    

Willem  I 

Banjoe-biroe 

Salatiga 

Tjilaljap 

Patjitan 

Kedong-Kebo  .... 

Gombong 

Magelang 

Djokjokarta 

Soerakarta 

Ngawie 

Klatten 

2*^    Militaire  Afd.  op  Java 

Soerabaia 

Malang 

Banjoewangie  .... 
Besoeki  

3®    Militaire  Afd.  op  Java 

Panteh-Perak  .... 
Kotla-Radja     .... 

Lanibaroe  

Oleh-leh 

Toengkoep  

Samalangan    .... 

Segli 

Anagaloeng 

Analaboe 

Edi 


Orerledcn. 

Behandeld. 

5 

271 

4 

241 

20 

549 

487 

20436 

121 

4935 

16 

313 

52 

453 

161 

5781' 

— 

212 

28 

1258 

46 

2852 

— 

414 

25 

2003 

4 

1081 

24 

1419 

65 

1371 

8 

972 

14 

701 

1 

367 

565 

24132 

141 

4792 

47 

3128 

37 

727 

5 

356 

228 

9003 

549 

7179 

22 

10133 

41 

2211 

25 

1272 

36 

2327 

11 

199 

7 

437 

19 

1041 

7 

852 

5 

1049 

Verhouding. 


1.1    pCt. 

1.66  > 

3.64  » 

2.38  » 

2.45  . 

5.11  » 

11.48  » 

2.69  . 

2.22  . 

1.61  » 

1.24  > 

0.37  . 

1.69  . 

4.74  . 

0.82  . 

1.99  » 

0.27  . 

2.34  . 

2.94  > 

1.5  . 
5.09  > 
0.84  » 

2.53  . 

3.29  . 

1.85  > 

1.96  . 

1.54  » 
5.53  » 

1.6  > 
1.82  » 
0.82  . 
0.48  » 


24 
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file-Kambing 

Telok-Semawe 

Geêvacueerden 

Atjeh  en  onderhoorigheden. 

Padang 

Solok 

Kaijoetanam 

Padang-Paodjang.     . 

Fort  de  Koek 

Paija-Combo 

Rau 

Padang  Sidempoean.     .     . 

Siboga 

Siiigkel 

Goeiioeng-Sitoeli  .... 

Sümatra's  Westkust     .     . 

Benkoelen 

Lampongsche  dislriklen     . 

Palembang 

Tebing-tingie 

Lahat.  . 

Bandar  

Djambie 

Palemrang  

Medan    

BeiJgkalis 

Kwala    Simpang.     .     .     . 

Sumatra's  Oostkust  .     .     . 

Riouw 

Tandjong-Pandan.     .     .     . 


Overleden. 

Verhoadinc. 

5 

960 

0.52  pCt. 

7 

982 

0.71  . 

300 

2989 

10.04  . 

1034 

31651 

5.27  . 

279 

3991 

6.99  . 

18 

232 

7.76  . 

14 

247 

5.67  . 

8 

310 

2.59  . 

15 

1849 

0.7   . 

10 

583 

1.71  . 

— 

546 



3 

588 

0.77  . 

26 

955 

2.72  . 

5 

520 

1.56  . 

— 

585 

— 

576 

10006 

5.75  . 

1 

569 

0.27  » 

— 

457 

— 

28 

1047 

2.67  . 

3 

427 

0.7   - 

7 

1007 

0.69  . 

2 

509 

0.65  . 

ö 

1142 

0.44  > 

45 

5952 

1.14  • 

6 

382 

1.57  » 

5 

74 

6.75  . 

10 

278 

5.59  . 

21 

754 

2.89  . 

11 

487 

2.26  » 

— 

200 

— 
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OverlnlcD. 


fobsDddil. 


Veibouding. 


Manggar 

BiLLITON 

Muntok 

Pangkal  PenaDg  .     .     .     . 

Bakka    

Pontianak 

Sintang 

Singkawang 

Nanga-Badan 

Wbster  apd.  van  Borneo  . 

Bandjermasin 

Amoenthaij 

Barabei 

Pengaran   ...... 

Moeara-Teweh 

Z.  EN  0.  afd    Borneo  .     . 

Makassar 

Balangnipa 

Pankadjene 

Menado 

Celebes   en   Onderhoorigh. 

Timor 

Amboina 

Batjan 

Saparoea    

Waliaai 

Banda   

Ternate 

MOLUKSCHE    eilanden.       .       . 


—     200 
5     1074 


ö 

21 
2 

5 

28 

59 
8 
2 
1 
1 

71 

86 
4 
4 
1 

9!> 


54 


7 
1 

44 


1074 

565 
474 
534 
410 

1983 

2235 

860 

514 

55 

657 

4321 

1401 
186 
547 

228 

2362 

279 

1285 
29 

393 

399 
425 

2531 


0.47  pCl. 

0.47  . 

3.71  » 
0.42  . 

1.22  . 

1.41  > 

2.64  . 

0.93  » 

0.39  . 

1.82  » 

0.15  . 

1.64  > 

6.14  > 

2.15  . 
0.73  » 
0.44  > 

4.02  » 

0.71  . 

2.64  . 

0.51  » 

1.76  .  • 

0.23  . 

1.73  . 


3152 
III.     Verdeeling    van    het    cijfer    der  overledenen  over  de 

VERSCHILLENDE  STANDEN  EN  VERHOUDING  DER  OVERLEDENEN  TOT  DE 
REHANDELDEN. 


Landmacht 


Zeemacht 


Ëuropeesche  partikulieren. 


Inlandsche 


id. 


OTerieden. 

A 

828 

38038 

B 

220 

20519 

C 

188 

19894 

A 

40 

1619 

B 

4 

293 

C 

17 

758 

A 

225 

5539 

B 

13 

950 

C 

32 

1112 

A 

488 

4888 

B 

797 

7272 

C 

461 

4454 

Verhouding. 


1.39  pCt. 

1.07  . 

0.94  > 

2.47  . 

1.36  • 

2.24  > 

4.06  > 

1.39  . 

2.88  > 

9.98  . 

10.96  > 

10.35  > 


Landmacht-Ethkographisch. 


Europeanen 
Afrikanen  . 
Inlanders  . 


A 

329 

22945 

B 

98 

10603 

C 

79 

8046 

A 

— 

51 

B 

1 

5 

C 

— 

141 

A 

199 

16042 

B 

121 

9911 

C 

109 

11707 

1.43  pCt. 

0.92  . 

0.98  . 

20.—  . 

1.32  . 

1.22  > 

0.93  • 
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IV.  NOSOLOGISCHE  VERDEELING  VAN  HET  CIJFER  DER  OVERLEDE- 
NEN EN  OPGAVE  DER  VERHOUDING  TOT  HET  TOTAAL  DER  OVERLEDENEN 
EN  TOT  HET  TOTAAL  DER  EEHANDELDEN. 


A.  AlGEMKENE    ZIEKTEN. 

ƒ.     Infeclie-zieklen, 

a.  Malaria-ziekten. 

b.  Andere   infectie- 
ziekten  .... 

IL    Dyscrasiae  .     .     . 

B.  Plaaxselijke  ziekten. 
L    Ziekten  van    herse- 
nen,   mggemerg  en 
zenuwen .... 

IL  Ziekten  der  organen 
van  ademhaling  en 
bloedsomloop.     .     . 

IIL  Ziekten  der  spijs- 
verteiHngsorganen  . 

IV.  Huidziekten    .     . 

V.  ZielUen  der  pis-  en 
geslachtswerktuigeti. 

VI.  Oogziekten .     .    . 
VIL     Overige     plaatse- 
lijke ziekten.    .     . 

C.  Mors  violenta. 

D.  MORBI  reliqui. 


Totalen. 


Orerledcn. 

Verhouding 
tot   het 
totaal 

overledeoen. 

BebuidrM. 

Vetboudin; 

tot  bet 

tolul 
bebandeldeD. 

317 

10.S2  "/o 

34139 

0.93°/o 

SS9 

18.55  » 

2786 

20.06  . 

1218 

40.42  > 

12668 

9.61. 

61 

2.02  . 

963 

6.33. 

187 

6.26  . 

6271 

2.98. 

267 

8.86  . 

13311 

2.59. 

14 

0.46  . 

3026 

0.46. 

63 

2.09  . 

12992 

0.49. 

14 

0.46  » 

2917 

0.48. 

180 

B.97  » 

14179 

1.27» 

83 

1.78  » 

53 

100.—  » 

80 

2.65  > 

5011 

1.59. 

3013 

— 

105316 

2.86  > 

V.      NOSOLOGISCHE     E.N     NUMERIEKE     VERDEELING     VAN     HET    CIJFER 


ZIEKTEN. 


L  A  >'  !>• 


Europeanen. 


Afrikanen. 


A.  ALGEMEEIfE  ZIEKTEN. 

/.    Infectie-ziekten, 
a,    Malaria-zieklen 

h.    Andere  infeclie-ziekten 

II.    Dyscrasiae 

B.  Plaatselijke  ziekten. 

ƒ.    Ziekten     van     hemenen,     ruggemerg     en 
zenuwen    ........... 

IL    Ziekten  der  organen  van  ademhaling  en 
bloedsomloop 

UI.    Ziekten  der  spijsverteringsorganen   .     .     . 

/V.    Huidziekten 

V.    Ziekten  der  pis-  en  geslachtswerktuigen.    . 

VI.    Oogziekten 

VIL    Overige  plaatselijke  ziekten 

C.  Mors  tiolenta 

D.  MORBI  RELIQUl 

Totaleh  .  *  


47 
6 

15 
140 

46 

32 
5 
1 
1 

7 
2 
3 

13 
4 
8 

76 
6 

12 
1 


18 
1 


7 
12 
3 
6 
16 
2 
5 
4 
3 


329 
98 
79 


68 

— 

218 

^ 

7 

— 

12 



25 

-— 

94 

= 

1 

— 

19 



4 

— 

22 

1 

24 

— 

12 





506 

1 

~ 
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nRR  OVERLEDENEN  OVER  DE  VERSCHILLENDE  STANDEN. 


MACH  T. 

ZEEMACHT. 

PARTIKULIEREN. 

Inlanders. 

Europeanen. 

Inlanders. 

Europeanen. 

Inlanders. 

40 

3 

2 

39 

« 

67 

10 

65 

— 

4 

1 

5 

4 

48 

30 

127 

15 

1 

2 

5 

30 

25 

14 

3 

53 

99 

17 

60 

— 

16 

— 

3 

3 

64 

47 

198 

18 

2 

— 

8 

52 

52 

1 

9 

5 

154 

57 

138 

— 

3 

2 

17 



7 

628 

1046 

29 

2 

6 

; 

2 

264 

3 





20 

10 

— 

5 

— 





— 

— 

23 

2 

21 

2 

— 



3 

9 

33 

— 

1 

26 

24 

5 

57 





2 

3 

32 

18 

71 

19 

— 

1 

3 

29 

16 

3 

— 

48 

44 

2 

26 

— 

3 



1 

2 

55 

22 

88 

8 

— 

1 

5 
3 

22 



1 





_ 

3 

8 

9 

1 

— 



-  — 

1 

13 

1 



5 

11 

5 

20 

— 

1 



— 



5 

1 

18 

2 







6 

2 

1 

— 



3 

— 

2 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

3 

1 
61 

7 

9 

"2I 

z 

10 

JO 

25 

3 

1 

1 



10 

27 

118 

6 

1 

— 

— 

30 

2 

_  1 

— 

1 

3 

13 
2 
4 

17 

~ !     — 

— 

— 

1 

2 

6 

1 

12 

10 

z  1 



15 

2 

13 

— ,      1 

— 





21 

5 

33 

7 

1 

— 

6 

16 

199 

25 

15 

' 

225 

488 

121 

429 



32 

4 

29 

13 

270 

797 

1746 

109 

7 

10 

32 

461 

356 


VI.    Staat  der  ovebledc:»)! 


AARD 

DER    ZIEKTEN. 

Opgenomen  net: 

Overleden  aan:  {*) 

Abscessus  hcpalis. 

* 

Apoplexia. 

Atrophia  hepatis  acuta. 

Beri-beri. 

Bronchitis  chronica. 

Cachexia  paludosa. 

Garcinoma. 

Cholera. 

Collapsus. 

Convulsiones 
Dysenteria  tropica. 
Exhaustio. 
Febris  inlermittens. 

apoplectica. 

Febris  inlermillens 

• 

perniciosa. 

»             remittens. 

typhoidea. 

Gastro-enteritis  acuta. 

Haematuria. 

Hepatitis  suppurativa. 

Hydraemia. 

Insolatio. 

Marasmus. 

Morbus  Brightü. 

Myelitis. 

Oedema  pulmonum. 

Periostilis  femoralis. 

Phthisis    pulmonum. 

1 

Pneuraonia 
Beri-beri. 

Febris  inlermittens  perniciosa 

.  1 

Collapsus. 

Febris  interm.  perniciosa. 

Aneurysma  aortae  abdom. 

Cholaemia. 

Cholera. 

Convulsiones. 

Debilitas. 

FebrLs  remillens .... 

Dysenteria  tropica. 
Febris  interm.  apoplectica 

perniciosa 

remittens 
>       biliosa. 
Hepatitis  suppnrativa. 

(•)    Volgens  de  ontvangene  rapporten. 


VA.\   ALLE    STATIOEH. 
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LANDMACHT. 

ZEEMACHT. 

PARTIKULIERE    PERSONEN. 

s 

c 

l 

s 

s 
1 

< 

J 

e 

g 

8 

.1 

a 

Europeanen. 

Inlanders. 

1 

i 

> 

&2 

a 

> 

1 

1 
1 

10 

4 
19 

3 

1 
1 

1 
1 

1 

1 

14 
1 

1 
2 

1 

9 
1 

1 



1 
1 

2 

1 
1 

1 
1 

•       1 
35 

4 

1 
1 

4 

1 
~9 

1 
4 

1 
1 



1 

1 
~2 

2 

~2 
1 

1 
1 

1 
3 

'2_ 

7 

1 

6 
3 

~7 

Ie 

4 

1 

1 

1 

5 

1 
1 

Is 

~2 

1 
1 

14 
4 

1 
1 

1 
12 

\ 
1 

1 

~8 
1 

4 
1 

1 
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AARD    DEK    ZIEKTEN. 


Opgenomen  met: 


Overleden  aan: 


Syphilis 


Polyarlhritis  rheuinatica  acuta 


Rheumarthritis  clironica 


Rheumatismusi  muscularis    . 


Febris  remittens ^ 


Cachexia  paludosa 


Variolae 

Dysenteria  tropica 

Diphtheria  . 
Cholera 
Erysipelas  capitis 


Marasmus. 

Peritonitis. 

Pneiimonia. 

Typhus  abdominalis. 

Apoplexia. 

Beri-beri. 

Cachexia  paludosa. 

Cholera. 

Collapsus. 

Febns  intermitt.  perniciosa. 

Gastro-enteritis. 

Haematuria. 

Paralysis  cordis. 

Endo-et  pericarditis. 

Gastro-enteritis  acuta. 

Inanitia. 

Variolae. 

Dysenteria  tropica. 

Haemorrha^ia. 

Marasmus. 

Peritonitis. 

Diphtlieria. 

Cholera. 

Phlhisis  pulmonum 

Marasmus. 

Meningitis 

Beri-beri. 

Cholera. 

Dysenteria  tropica. 

Haemoptoê. 

Marasmus. 

Pneumonia. 

Syphilis. 

Endocarditis. 

Polyarthritis    rheumatica  ac. 

Pyaemia. 

Aneurysma  arcus  aorlae. 

Cholera. 

Dysenteria  tropica. 

Müarasmus. 

Rheumarthritis  chronica. 

Beri-beri. 

Cholera. 

Dysenteria  tropica. 

Pneumonia  crouposa. 

Rlieumarthritis  chronica. 
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LANDMACHT. 

Z  E  E  M  A  C  li  T. 

PARTIKLLIERE    PERSONEN. 

S 

= 

Europeanen. 

Inlanders. 

(S 

y» 

g 

^ 

a 

g; 

d 

^ 

i. 

s 

1 

1 

g 

1 

1 

s 

£ 

o 

^ 

a 

c 

C 

B 

3 

-ë 

a 

S 

:e 

JS 

^ 

3 

-2 

Si 
CO 

g 

s 

8 
es 

g 

a 

ua 

1  ^ 

c 

M 

c 

S 

> 

2 

s 

> 

S 

1 

... 

... 

... 

... 

"l 

1 

'1 

"2 

... 

"l 

"  1 

I 

... 

... 

... 

"1 

"2 

... 

1 
*  1 

"1 

'1 

"4 

... 

'6 

7 
1 

'"7 

"2 

... 

1 

... 

... 

"1 

1 

... 

... 

... 

... 

"3 
■  '1 

'1 

'    l 

:::      1 

"1 

'4 

4 

'e 

■'3 

34 

6 

"1 

'1 

4 

.. 

7 

8 

1 

... 

... 

... 

"1 

■'1 

"4 

... 

... 

... 

... 

1 

1 

"1 

65 

... 

■*41 

Ï6 

'2 

38 

"4 

7 

'64 
"1 

'76 

1 

15 

1 

... 

"1 

... 

... 

... 

... 

'2 

"1 

1 

... 

... 

... 

... 

**1 
1 

•■ 

"2 

1 

... 

'1 

... 

"1 

'1 

1 

"1 

•• 

... 

"1 

'2 

... 

'1 

... 

... 

... 

1 

... 

"2 

1 

... 

... 

•• 

... 

'1 

1 

1 

'1 

"1 

... 

... 

... 

... 

•• 

... 

"1 

>62 


AARD    DER    ZIEKTEN. 


Opgenomen  met: 


Overleden  aan: 


Neuralgiae  . 
Broncliilis  acuta  . 

Bronchitis  chronica 

Emphysema  piilmonum 
Pleuritis 

Pneumonia  . 

Phlhisis  pulmonuni 
Asllima 


Vilia  cordis. 


Slomatitis ( 

Angina  

Dyspepsia 


Beri-beri. 

Neoplasmata  et  coinpressio  aortae. 

Beri-beri. 

Broncliitis  capillaris. 

Cholera. 

liaemoptoê. 

Oedema  pulmonum. 

Beri-beri. 

Bronchitis  chronica. 

Cholera 

Degcneratio  hpomalosa  cordis. 

Phthisis  pulmonum. 

Pneumonia  crouposa. 

Tuberculosis  pulmonum. 

Emphysema  pulmonum. 

Oeaema  pulmonum. 

Paralysis  cordis. 

Phthisis  pulmonum. 

Pleuritis, 

Emphysema  pulmonum. 

Marasmus. 

Oedema  pulmonum. 

Phthisis 

Pneumonia. 

Carcinoma  pulmonum. 

Haemoptoê. 

Marasmus. 

Phthisis  pulmonum. 

Tuberculosis  miliaria  acuta. 

Asthma. 

Cholera. 

Apoplexia  uraemica. 

Emphysema  pulmonum. 

Insulücientia  valv.  mitralis. 

Paralysis  conlis. 

Ruptura. 

Viiia. 

Gangraena. 

Inanitia. 

Marasmus. 

Angina. 

Beri-beri. 

Diphtheritis. 

Oedema  glottidis. 

Phthisis  pulmonum. 

Dyspepsia 
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AARD    DER    ZIEKTEN. 


Opgenomen  met: 


Overleden  aan: 


Abscessus  hepalis. 

Beri-beri. 

Cachexia  paludosa. 

Cholera. 

Dysenteria  tropica. 

Enterorrhagia. 

Gasiro-enleritis  acuta  . 

Gastro-enlerilis  acuta. 
Marasmus. 

Paedatrophia. 
Peritonitis 

Phthisis  pulnionum 

Tuberculosis    • 

Typlius  abdominalis. 
Volvulus. 

Abscessus  liepatis. 

Cholera. 

Dysenteria  catarrhalis. 

tropica. 

Enterorrhagia. 

Gastro-enteritis  chronica. 

Idem        chronica. 

Haematemesis. 

Haemorrhagia  intestinalis. 

Icterus. 

Marasmus. 

Peritonitis. 

Phthisis  pulmonum. 

Typhlitis. 
Abscessus  hepatis. 

Garcinomata. 

Cholera. 

DebiHtas. 

Dysenteria  catarrhalis  . 

Dysenteria  catarrhalis. 

tropica. 
Ecclampsia  infantum. 

Hepatitis  suppurativa. 

Marasmus, 

Perforatie  intestinorura. 

Typhlitis 

Typhlitis. 

Proctitis , 

Dysenteria  catarrhalis. 

Aphthae  tropicae 

l 

Aphthae  tropicae. 
Abscessus  hepatis. 

Hepatitis  suppurativa  .                        .3 

Dysenteria 

Hepatitis  interst.  fibrosa. 

•       suppurativa. 

uiterst,  fibrosa 

' 
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AARD 

DER    ZIEKTEN. 

Opgeromew  met: 

Overleden  a.ax: 

1 

< 

Abscessus  hepalis. 

Morbi  hepalis  reliqui  . 

•  ( 

Cholera. 
Cirrhosis  hepalis. 

Scabies 

, 

Beri-beri. 

Lepra ...... 

, 

Marasmus. 

Morbi  cutis  reliqui 

i 

Cholera. 

Meningitis. 

Marasmus. 

Nephrilis  diffusa  acula 

. 

Nephrilis. 

Pyelo-neplu-ilis. 

Uraemta. 

Cystilis 

•  ■ 

Dysenteria. 
Pyelitis. 

Beri-beri. 

Cholera. 

Debililas. 

Dysenteria. 

Febris  intermittens. 

Morbi  Veneris     .... 

. 

cholerica. 
>              >        pemidosa. 
Gonitts. 
Haemaluria 
Oedema  pulmonum. 
Seplichaemia. 

SlriclTira  urelhrae 

, 

Marasmus 

Lithiasis 

, 

Pyelitis 
Cholera. 

1 

Hydrokèle 

1 

Dysenteria. 
Hydrokèle  (?). 
Beri-beri . 
Cholera. 

CoDJunctiyitis  catarrhalis 

'j 

Convulsiones. 
Dysenteria. 
Gastro-enteritis  acuta. 

granulosa 

. 

Beri-beri. 

Morbi  corneae     .... 

, 

Febris  interm.  perniciosa. 

»     lentis        .... 

, 

Dysenteria. 

Combustio. 

Haemorrhagia  interna. 
Meningitis. 

VuLiera  sclopetaria     . 

.  1 

Pleuritis. 

Pneumothorax. 

Tetanus. 

Vulnera  sclopetaria. 
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AARD    D£R    ZIEKTEN. 


Opoeromen  het: 


Overleden  a^ak: 


Morbi  hepatis  reliqui  . 

Scabies 

Lepra  .... 

Morbi  cutis  reliqui 


Nephritis  diffusa  acuta 
Cyslitis 


Morbi  Veneris 


Strictura  urethrae 
Lithiasis 


Hydrokèle  . 

CoDJunctiyitis  catarrhalis 
granulosa 


Morbi  corneae 
»     lentis 


VuLiera  sclopetaria     . 


Abscessus  bepatis. 

Cholera. 

Cirrhosis  hepatis. 

Beri-beri. 

Marasmus. 

Cholera. 

Meningitis. 

Marasmus. 

Nephritis. 

Pyelo-nephritis. 

Uraemia. 

Dysenleria. 

Pyelilis. 

Beri-beri. 

Cholera. 

Debilitas. 

Dysenterta. 

Febris  intermittens. 

«  •        cholerica. 

>  •        pemidosa. 

Gonitis. 
Haematuria 
Oedema  pulmonum. 
Septichaemia. 
Marasmus 

aelitis 
olera. 
Dysenteria. 
Hydrokèle  (?). 
Beri-beri . 
Cholera. 
Convulsiones. 
Dysenteria. 

Gaslro-enteritis  acuta. 
Beri-beri. 

Febris  interm.  perniciosa. 
Dysenteria. 
Corobustio. 

Haemorrliagia  interna. 
Menin^tis. 
Pleuritis. 
Pneumothorax. 
Tetanus. 
Vulnera  sclopetaria. 
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AARD    DER    ZIEKTEN. 


Opgenomen  met: 


OvEBLEDEN  aa:v: 


Vulnera  reliqua 


Contusiones. 
Luxationes  . 

Fracturae    . 


Abscessus 


Uicera 


Reri-beri. 

Carcinoma  lar^ngis. 
Collapsus. 
Cominotio  cerebri. 
Febris  intermiUens. 
Haemorrhagia. 
Marasmus. 
Meningitis  acuta. 
Peritonitis. 
Pneumonia. 
Vulnera. 

Apoplexia  mening. 
Cachexia  paludosa. 
GonHnotio  cerebri. 
Febris  traumatica. 
Marasmus. 
Pyaemia.  • 
Cholera. 

Cyroplex  cerebri. 
Delirium  tremens. 
Fractura. 

>      columnaa  vertebralis. 
Marasmus. 
Paralysis  cordis. 
Pyaemia. 

Tetanus  et  trismus. 
Abscessus. 

•  hepatis. 
Cholera. 
Debilitas. 

Febris  intermittcns  perniciosa. 

Marasmus. 

Pyaemia. 

Septichaemia. 

Apoplexia. 

Reri-beri. 

Carcinoma. 

Dysenteria  catarrhaUs. 

•  tropica. 
Febris  intermittens. 

>  •         pemicfosa. 

Gastro-enteritis  acuta. 
tiaemiplegia. 
Insufficientia  mitralis. 
Lithiasis. 
Marasmus. 
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AARD    DER    ZIEKTEN. 


Opgekomen  met: 


Overleden  aan: 


Ulcera     

Periostitis 

Fistulae } 

Otitides j 

Neoplasmata ? 


Mors  violenu 


MOHBI  RELIQUl. 

Aneurysma 

Angina  Ludovici 

Atrophia 

Bronchitis  capillaris 

Callositas 

Garcinoma  uteri 

•         vulvae 

Catarrhus  bronch.  diffusa 

Cirrhosis  hepatis 

Gombustio 

Gommotio  cerebri 

Gonvulsiones 

Goxitis 

Debiltlas 

post  febrem ) 

Diabetes  mellitus 

Diarrhoea / 

Dysenteria  chronica 

Ecclampsia  infantum 


Morbus  Brightii. 

Paralysis  cordis. 

Pneumonia  duplex. 

Pyaemia. 

Seneclus. 

Ulcus  f^angraenosum. 

Periostitis. 

senteria  catarrhalis. 


proelio 


irasmus. 
Meningitis. 

Suicidmm  e  strangulalione. 
Cachexia  paiudosa. 
Multiplo-sarcoma. 
Neoplasmata. 
Penoratio  venlriculi. 
Mors  violenta  e  causa  ignota. 
e  fractura  cranii. 
>  *      e  vuineribus  ictis. 

Suicidium  e  causa  ignota. 

et  mors  violenta  in 
vuineribus  sclopetariis. 
Submersio-Suicidium  seu  per  accidens. 

Anaemia  cerebr. 

Angina  Ludovici. 

Atrophia. 

Bronchitis  capillaris. 

Perilyphlitis. 

Garcinoma  uteri. 

Marasmus. 

Gatarrhus  bronch.  diffusa. 

Girrhosis  hepatis. 

Gombustio. 

Gommotio  cerebri. 

Gonvulsiones. 

Inanitia. 

Girrhosis  hepatis. 

Debilitas. 

Ententis. 

Marasmus. 

Diabetes  meUitus. 

Diarrhoea. 

Ilydrothorax. 

Paedatrophia. 

Dysenteria  chronica. 

Ecclampsia  infantum. 
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AARD    DER    ZIEKTEN. 


Opgekomen  het: 


Overleden  aan: 


Eczema 

Enteritis • 

Febris  biliosa 

Gastricismus 

Haemophilie 

Haemorrhagia  - 

Haemorrhoides 

Hyperlrophia  cordis c 

Icterus    / 

•  hepatogenus 

Inanitia 

Incarceratio  intestinorum 

Laryngitis J 

Lumbago 

Lymphomata 

Lyssa. 

Marasmus 

Metritis 

Morbus  Brightii 

Myelitis 

Oedema  pedum 

>        pubnonuin 

Paedatrophia 

Paralysis  cordis 

Parlus 

Pericarditis 

Peritonitis 

Sarcoma  orbitalis 

Scropbulosis } 

Syphilis  congenita 

Ter  begraving  opgenomen    .... 

Tumor 

Typhus  abdominalis 

*  post  choleram 

Ulcus  scrophulosum 


Beri-beri. 

Enteritis. 

Febris  biliosa. 

Phlhisis  pulmonum. 

Haemorrhagia  ex  umbilico. 

Haemorrhagia. 

Dysenteria  catarrhalis. 

Hyperlrophia  cordis. 

Oedema  pulmonum. 

Beri-beri. 

Cirrhosis  hepatis. 

Inanitia. 

Incarceratio  intestinorum. 

Larvuf^itis. 

Phlhisis  larvngis. 

pulmonum. 
Cholera. 
Abscessus. 
Lyssa. 
Marasmus. 

Tuberculosis  puhnonum. 
Morbua  Brightii. 
Paralysis  cordis 
Beri-beri. 

Oedema  pulmonum. 
Paedatrophia. 
Oedema  pulmonum. 
Shock. 
Anaemia. 
Pericarditis. 
Peritonitis. 
Sarcoma  orbitalis. 
Cholera. 

Gastro-en teritis  chronica. 
Scropbulosis. 
Anaemia. 
Causa  in^nota. 
Ecclampsia. 

Gastro-enteritis  chronica. 
Submersio. 
Carcinoma. 
Typhus  abdominalis. 

post  choleram. 
Marasmus. 


Totalen. 


373 


LANDMACHT. 


§ 

^ 


ZEEMACHT. 


d 
H 


s 
J2 
'S 


PARTÏKULIERE    PERSONEN. 


Europeanen. 


£ 


I 


s 


Inlanders. 
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32 


29 


16 


85 


1416 


249 


81 
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VIL     Staat  der  overledenen  van  alle  stalde? 


MAANDEN. 


In  't  geheel 
behandeld.  (1;. 


OVERLEDEN 


LANDMACHT. 


ZEE. 


s 

ee 

S. 

£ 


^  I 


O 


8 

s 


Januari 
Februari 
Maart. 
April . 
Mei     . 
Juni  . 
Juli    . 
Augustus 
September 
October. 
November 
December 


Ie.  Totaal. 


2e.  Totaal. 


14160 
13347 
13320 
12068 
12129 
11953 
12076 
13110 
12601 
13120 
12687 
12493 


40 
24 
36 
30 
37 
48 
30 
44 
37 
53 
50 
41 


506 


21 

61  ' 

24 

48  : 

4 

1 

26 

62  1 

• 

4 

34 

64! 

3 

r» 

29 

66  i 

6 

0 

28 

76 

4 

4 

38 

68 

3 

1 

36 

80 

3 

1 

1 

52 

126  1 

5 

2 

61 

114 

1 

3 

49 

99 

2 

4 

31 
429 

72 

1 

1 

1 

936 

32 

29 

936. 


(1).  De  in  deze  kolom  voorkomende  cijfers  duiden  aan  het  restant  zieken  op  «len 
eersten  dag  van  iedere  maand  vermeerderd  met  het  aantal  gedurende  die  maand  bij^^ 
komene  lijders.    Niet  van  alle  garnizoenen  werden  daaromtrent  juiste  opgaven  ontvangm 


VIII.     Ethnographisghe    vërdeellng    der    overledenen    van     het    le^ei 

MET  verhouding  TOT  DE  LEGERSTERKTE. 


Europeanen  . 


Sterkt*. 

Terhoudiof. 

329 
98 
79 

8699 
3036 
3614 

3.78  pCt. 
5.22     . 
2.18     . 
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>■    DE   VERSCHULENOE   MAANDEN. 


V  A.N    DE: 

MACHT. 

PARTIKÜLIERE    PERSONEN. 

B 

1 

Europeanen. 

Inlanders. 

1 

d 

B 

B 

B 

% 

s 

^ 

» 

s 

?> 

£ 

otaal 

o 

C9 

^ 

1 

a 

1 

B 
«0 

B 

2    - 

1 

■n 

2 

o 

'S 

z 

^             I 

^ 

> 

bd 

H 

s 

> 

u: 

H 

H 

10 

1 

6 

17 

129 

10 

4 

143 

221 

5 

12 

1 

4 

17 

192 

17 

5 

124 

194 

4 

11 

4 

6 

21 

96 

13 

5 

114 

201 

6 

12 

5 

17 

112 

13 

3 

128 

215 

11 

10 

1 

9 

20 

125 

17 

8 

150 

247 

8 

17 

— 

8 

25 

85 

19 

10 

114 

227 

4 

12 

— 

6 

18 

89 

21 

7 

J17 

207 

4 

26 



6 

32 

124 

29 

11 

164 

280 

7 

14 

2 

9 

25 

116 

35 

7 

158 

316 

4 

27 

4 

11 

42 

182 

38 

10 

230 

390 

6 

9 

1 

7 

17 

146 

22 

4 

172 

294 

2 

9 

2 

8 

19 

110 

15 

7 

132 

225 

61 

169 

16 

85 

270 

1416 

249 

81 

1746 

3013 

2016 

3013 

r 

Afrikanen    . 
Inlanders    . 

Totalen  . 

Totaal-generaal. 


Overledeo. 

Sterkte. 

Verhouding. 

A 

66 

B 

1 

9 

11.11      » 

C 

-,— 

44 

— 

A 

199 

7016 

2.83     . 

B 

121 

2778 

4.35     . 

C 

109 

4789 

2.27     . 

A 

528 

15781 

3.34     . 

B 

220 

5823 

3.78     » 

C 

188 

8447 

2.22     . 

936 

30051 

3.11     . 

176 


IX.     Verdeeling    van    uet    cijfer   der   overledene  hilituben  over  » 


G  A  R  l  Z  O  E  N  E  N, 


OVERLEDEN. 


l 
2 

s 


Weltevreden 
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Z.     EN    0.    AFDEELIN6    VAN    BoRNEO 
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AANMERKINGEN. 

1)  Weltevreden  en  .Vr.  Camelis,  Willem  I  en  Banjeebiroe  zijn  Ie 
zamen  genomen,  omdat  alle  belangrijke  zieken  van  de  twee  laatstgenoemde 
plaatsen  naar  de  twee  eerstgenoemde  worden  geëvacueerd. 

Dit  is  ook  van  toepassing  op  menige  andere  garnizoensplaats  in  Neder- 
landsch'lndiëy  waar  geen  geneesheer  is  bescheiden  en  van  waar  de  ernstige 
zieken  naar  de  naastbij  gelegene  ziekengestichten  worden  gezonden. 

2)  De  geêvacueerden  van  Atjeh,  die  in  de  hospitalen  te  Weltevreden 
en  Padang  werden  behandeld,  zyn  sub  Atjeh  berekend. 

3)  Batoc-toelis,  Kampong-Makassar,  Sindanglaija ,  Ocnarang,  Pelan- 
toengan,  Malang,  Kaijaetanam,  Patja- Combo  en  Lambaroe  zijn  recon- 
valescenten-gestichten en  zijn  de  aldaar  behandelde  zieken  afkomstig  uit 
andere  garnizoenen,  zoodat  de  boven  toegepaste  verhouding  niet  op  die 
plaatsen  van  toepassing  is,  te  meer  daar  er  óf  geen  garnizoen  6f  slechts  een 
klein  bewakings-detachement  is. 

4)  Vide  Aanmerkingen  sub  A  II. 

5)  Wegens  plaatsgebrek  werd  een  groot  gedeelte  der  militairen  in  het 
hospitaal  te  Batoe-Toelis  behandeld. 
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2 

294 

799 

10402 





1.36 

0.5 

032  . 

725 

11 

771 

1507 

, 



0.26 

0.13 

75 



6 

81 









18 





18 

140 









36 
6 
2 

1 
22 

— 

5 
1 

41 

7 
2 

1 
32 

— 

— 

— 

— 

— 

10 

— 

— 

— 

— 

- 

z 

10 

, 

._ 

z 

— . 

6 



2 

8 

54 









— 

9 

1 

4 

14 









12 

— 

4 

16 





— 

— 

4 

— 

1 

5 

30 

— 



— 

— 

— 

5 

— 

4 

9 

— 

^ 

— 

— 

287 

1 

451 

739 

1.04    • 



0.22  . 

0.54  . 

126 

— 

103 

229 

1303 





„^^ 



031  - 

99 

— 

236 

335 









10 

— 

19 

29 









3 

— 

5 

8 

49 









— 

3 



9 

12 









113 



74 

187 





1.35  . 

0.53  . 

4 



2 

6 

214 







... 

0.47  • 

7 



14 

21 





_ 



46 



65 

111 







— 

10 

— 

22 

32 

189 









— 

17 



29 

46 









13 

— 

5 

18 





— 



4 

— 

1 

5 

40 









— 

13 



4 

17 







.^ 

11 

— 

9 

20 





.» 



1 



4 

5 

43 











9 

— 

9 

18 





— 



27 
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Hf^inTT-t-L  1* 

ZIEKTEN. 

^ 

« 

k 

ï. 

ToUlini 

-:£ 

C 

E 

.^ 

JO 

U3 

< 

*-* 

^%wm  .^         — — ï — ^ 

A 

Morliï  iridis  ....*■ 

B 
C 
A 

1 

„. 

1 

%li 

<    lentis  ...               .        .  , 

B 
C 
A 

... 

"* 

..> 

1 

B 
C 
A 

■*■ 

**' 

... 

... 

Vilja  retraclioiiis  el  acrommodalionis 

B 
C 

... 

... 

-.. 

... 

Vit    Overige  plaatselijke  ziekten. 

A 

Vulnera  scbpetaria       .       .       .       . 

B 
C 

"'s 

""'6 

Ï4 

14 

A 

''2 

"2 

'  '4 

reliqiia      .        ,        ;        «        . 

B 

3 

1 

i 

5 

J^ 

C 

1 

1 

2 

A 

1 

... 

1 

Contusiones 

B 

f: 

a' 

1 

"1 

1 
1 

i 

Luxaiiones 

B 

c 

A 

1 

■■* 

1 

l 

1 

Fraclurae 

B 
C 

... 

... 

1; 
1 

A 

*    1 

"2 

'3 

Abscessus 

B 

1 

1 

l 

C 

l 

2 

3 

A 

2 

2 

4 

Ulcera  

B 
C 
A 

... 

2 
3 

2 

3 

1 

Periosütideü  .        .        «        i        ■        ■ 

B 

C 
A 

"1 

... 

1 

1 

OsteiUdea  (caries)  .        .       ^       *        . 

B 
C 
A 

... 

... 

Necrosb  ossium 

B 
C 

... 

*- 

^d9 


B  E  H  A  N  D  E'L  D. 

VERHOUDING. 

c 

e 

i. 

o 

1 

B 

Totalen. 

■    1 

i 

B 
CS 

g 

Totalen. 

^ 

es 

U 

Jm 

B 

«b 

E>q 

-< 

B 

» 

-< 

B 

2 

2 

...pCl. 

...pCt. 

...pCl. 

...pCi. 

1 

... 

... 

1 

4 

... 

... 

.. . 

.,.pr.i. 

1 

... 

1 

... 

... 

2 

"2 

4 

10 

50.-- 

... 

... 

25.- 

10.-  . 

■*2 

■4 

"6 

... 

... 

4 

•  •  • 

1 

5 

. . . 

... 

... 

... 

2 

«.. 

1 

3 

10 

... 

... 

... 

2 

2 

... 

... 

... 

... 

"66 

... 

8 

74 

... 

... 

... 

11 

... 

11 

100 

... 

... 

10 

... 

■"5 

15 

... 

... 

10 

7 

17 

96 

.  •  > 

58 

154 

217 

8.33   . 

10.34   > 

9.Ö9  . 

6.45  . 

26 

• 

20 

46 

442 

■  2 

223 

667 

ois  . 

0.89   . 

0.59  . 

256 

2 

306 

564 

1799 

1.17   . 

60.~    . 

0.32    . 

0.88  . 

0.61  . 

201 

3 

364 

568 

0.49   . 

... 

0.27    . 

0.35  . 

335 

1 

190 

526 

0.29   . 

... 

0.19  . 

235 

. 

177 

412 

1310 

0.42   . 

... 

0.24  . 

0.15  . 

171 

1 

200 

372 

. .  • 

22 

.  •• 

5 

27 

. . . 

20.-   . 

3.7*  . 

6 

... 

6 

55 

. .. 

... 

1.82  . 

16 

... 

6 

22 

•  •« 

... 

... 

21 

16 

37 

4.76   . 

... 

2.7'  • 

5 

4 

9 

73 

... 

... 

... 

1.37  . 

16 

... 

11 

27 

... 

,  386 

388 

774 

0.26   . 

... 

0.5Ï 

0.38  ' 

i  156 

. 

132 

288 

1533 

0.76 

0.59  - 

0.45  . 

!  180 

"3 

288 

471 

0.55    . 

... 

069 

0.64  . 

1081 

1 

1156 

2238 

0.19   . 

... 

0.17 

0.18  . 

517 

1 

552 

1070 

5105 

0.36 

0 19  . 

0.17  . 

583 

16 

1198 

1797 

... 

... 

0.25 

0.17  . 

'    32 

... 

12 

44 

... 

■      7 

11 

18 

98 

... 
... 

1.02  . 

18 

18 

36 

5.55    . 

... 

2.77  . 

9 

... 

4 

13 

... 

... 

• ..  * 

2 

... 

4 

6 

64 

...  ■ 

19 

... 

26 

45 

... 

...  ■ 

1 

1 
2 
1 

2 
2 
1 

5 

... 

...  • 
...  ■ 

i 
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Z  [  Ë  K  T  E  K. 


Arlhrilïiies    , 

FisiuJae. 

Ilerniae. 

Varices . 

ütitittes. 

Ntioplasmata  . 
C.  Mors  violemta 
d.    morbi  reliqui 

Totalen 
totaal-gbveraal  . 


A 

B 

c 

A 
B 
C 
A 
R 
C 
A 
B 
C 
A 
B 
G 
A 
B 
C 
A 
B 
C 
A 
B 
C 


(>Ui^>- 


u  V  R  s  T  m  n. 


i 


&C 


ê 

16 
2 
5 
4 
3 


329 
98 
79 


506 


I 

J 

3 


2 
13 
2 
4 
2 
7 


199 
121 
109 


429 


ToUleti. 


8 
29 
4 
9 
6 
10 


528 
220 
188 


41 

2:. 

936 
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BEHANDELD. 

VERHOUDING. 

^ 

(j 

1 

SS 
O) 

< 

j 

Totalen. 

1 

1 

•< 

'S 

Totalen. 

24 

6 

30 

...pCt. 

...pCl. 

...pCl. 

...pCt. 

8 

1 

9 

76 

*.. 

...pCt. 

21 

15 

36 

27 

9 

36 

11.11  . 

2.77  . 

5 

5 

56 

•  .• 

... 

1.78. 

11 

4 

15 

... 

63 

2 

34 

99 

. .. 

7 

2 

9 

167 

... 

... 

35 

24 

59 

... 

... 

68 

23 

91 

12 

5 

17 

144 

... 

29 

7 

36 

164 

1 

43 

208 

2.32  . 

0.48  • 

69 

10 

79 

430 

... 

0.23  > 

90 

53 

143 

9 

7 

16 

... 

... 

... 

8 

4 

12 

40 

... 

... 

... 

5 

7 

12 

. 

6 

2 

8 

100.-  . 

100.-  . 

100.-  . 

16 

13 

29 

41 

100.-  . 

100.-  . 

100.-  . 

100.-. 

2 

2 

4 

100—  • 

100.-  . 

100—  . 

1143 

6 

1043 

2192 

0.44  > 

0.38  . 

0.41  > 

357 

273 

630 

4060 

1.12  . 

0.73  . 

0.95  ' 

0.61. 

506 

5 

727 

1238 

0.59  . 

0.96  . 

0.81  > 

22945 

51 

15042 

38038 

1.43  pCt. 

...pCt. 

132pCt. 

1.39pct. 

10603 

5 

9911 

20519 

78451 

0.92  . 

20.-  . 

1.22  . 

1.07  . 

1.19. 

8046 

141 

11707 

19894 

0.98  > 

0.93  . 

0.94  > 

41594 

197 

36660 

... 

... 

1.21  pCt. 

0.61  pCt. 

l.lTpCt. 

... 

402 


XII.    Overzicht  van  de  meest  bbungkuee 


I.  Malaria-ziekten 

II.  Cholera. 

III.  Dysenterie    . 

IV.  Leverziekte  . 

V.  Beri-beri. 


Europeaoen. 

AfHItanen. 

Inhndera. 

TtutL 

68 

6S 

liS 

176 

— 

51 

!!7 

39 

— 

6 

4S 

11 

— 

4 

15 

1 

— 

151 

13i 

XIII.      NOSOLOGISGHB   OPGAVE   VAN   DE   OVERLEDENEN   VAN   HET  LEGZl 


JAVA    EN    MADOERA. 

ZIEKTEN. 

Europeanen. 

8669 

Altikanen. 

66 

Inlanden. 
7016 

Totaal 

15781 

A.     Algemeens  ziekten. 
/.     Infectie-ziekten. 

Febris  interraittens    . 

«             »       perniciosa. 

«>             remittens. 
Cachexia  paludosa.     . 
Morbilli     .... 
Variolae    .... 
Varicellae .... 
Diphteria  .... 
Dysenteria  tropica     . 
Cholera  asiatica. 
Erysipelas. 

1 — 

O.SlpCl. 
0.06  . 
0.13  . 
0.05  . 

0.34  > 
1.24  . 

1    1    1    1    i    1    1    1    1    1    1 

r 

0.34pCt. 
0.09  . 
0.09  . 
0.05  . 

0.01  . 
0.35  » 

O.SSptt 
0.08  . 
0.11  > 
0.04  . 

0.19  • 
0.83  • 

(1)  Deze  verhoudingsgetallen  zijn  zeer  betrekkelijk,  omdat  in  dit  verslag  onderde 
overledenen  alleen  zijn  begrepen  die ,  welke  in  de  ziekengestichten  of  garnizoenen  genees- 
kundig werden  behandeld,  terwijl  de  sterkteopgaven  alleen  werden  ontvangen  van  die 
garnizoenen  waar  een  geneesheer  is  bescheiden. 
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ZIEKTBT0RM8N   BIJ   DK   LANDMACHT. 


VI.  Lepra  . 

VII.  Syphilis.       . 

VUL  Venerische  ziekten. 

IX.  Overige  ziekten     . 


Euntmnen. 

Abikaoeo. 

Inlanders. 

Totaal. 

2 

— 

2 

4 

16 

— 

18 

54 

193 

1 

1S2 

346 

IN    VBRBOUDINO   TOT 

DB   LB6BRSTBRKTE. 

(1) 

ATJEH. 

BUITENBEZITTINGEN. 

Eanpctmn. 

AftOMmn. 

Inlanden. 

Totaal. 

Euioptaneo. 

AftikaMO. 

Inlanden.  . 

Totaal. 

3036 

6 

2778 

5823 

3614 

44 

4789 

8446 

— pOt. 

-pCt 

0.29pCl. 

O.UpCl. 

O.llpCl. 

-pCt. 

0.2KpCt. 

0.19pCl. 

0.13  > 

0.04  » 

0.09  . 

0.14  > 

0.04  > 

0.08  » 

0.03  . 



— 

0.02  » 

0.14  . 

— 

— 

0.06  » 

0.03  . 



0.04   n 

0.03  . 

0.03  . 

— 

0.02  . 
0.02  > 

0.02  . 
0.01  . 

0.13  . 



0.04  . 

0.09  . 

0.14  . 

— 

0.08  . 

0.1    . 

1.38  » 



0.57  . 

0.99  . 

0.72  . 

— 

0.25  > 

0.45  » 

— 



—  • 



0.03  . 

— ■ 

— 

0.01  . 
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ZIEKTEN. 

Europ. 

Alrik. 

Inlanders. 

Tutul. 

8699 

66 

7016 

15781 

Syphilis 

0.02  pct. 

—  pCU 

0.01  pci. 

0.01 1'- 

Tussis  convulsiva. 

— 

— 

— 

— 

II.     Dyscrasiae, 

Scorbulus.        .        •        .         . 

_ 





Polyarlhritis   rheumalica  acuta. 

— 

■ 

— 

Rheumarthritis  chronica    . 

0.02  . 



0.01   • 

0.02  • 

Rheumatism.  muscul. 

0.01  . 



0.04  . 

0.03  • 

Beri-beri 





0.68  . 

0.5    . 

Anaemia 

0.02  . 



— 

0.01  • 

Intoxicationes   .... 

— 



— 

— 

B.    Plaatselijke  ziekten. 

! 

ƒ.     Ziekten  van  hersenen,  rugge- 

1 

merg  en  zenuwen'. 

Encephalitis  et  meniugitis. 
Apoplexia 

0.02  » 

— 

0.01  . 

0.02  . 

0.01  » 

— 

0.01  . 

0.01  . 

Epilepsia 

0.02  » 

— 

— —    » 

0.01  . 

Morbi  mentis    .... 

— 

— 

o.oi  . 

0.01  • 

Delirium  tremeiis.     . 

0.02  » 

— 

— 

0.01  • 

Insolatio 

9 

— 

— 

— 

Trismus  et  tetanus  . 

» 

— 

— 

— 

Neuralgiae 

» 

— 



"■" 

IL    Ziekten    der    organen    van 

ademh<Uing  en  bloedsomloop. 

Bronchitis  acuta. 

0.01  . 

_: 

0.01  . 

0.01  • 

»         chonica.    . 

— 



0.04  » 

0.02  • 

Emphysema  pulmonum.     . 

0.01  . 



— 

0.01  • 

Pleuritis 

— 



— 

— 

Pneumonia 

0.06  > 

~— " 

0.25  . 

0.15  • 
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ATJEll. 

BUITENBEZITTINGEN. 

Europ. 
3036 

Afrik. 
9 

Inlanders. 
2778 

Totaal. 
5^3 

Europ. 
3614 

Afrik. 
44 

Inlanders. 
4789 

Totaal. 
8447 

_pCt. 

—  » 
0.03  » 

0.03  » 
0.05  . 

0.09  . 

_pCt 

Z  1 

—  pCt. 

2.—  . 
0.04  » 

0.07 
0.04 

0.04 

—  pCL 

0.02  > 
0.96  . 
0.02  . 

0.02  . 
0.02  . 



0.03  » 
0.02  . 

0.07  . 

—  pet. 
0.03  . 

0.03  . 
0.06  » 

0.03  . 

—  pCI. 

0.02  pci. 

0.56  » 
0.04  . 

0.02  . 
0.02  » 

0.04 
0.02 
0.02 
0.1 

0.01  pCt. 

0.33  . 
0.02  0 

0.02  . 

0.01  . 
0.02  . 

—  » 

—  » 

0.05  . 
0.01  > 
0.01   . 
0.06   » 
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ZIEKTEN. 


JAVA    EN    MADOERA. 


Europ, 


Afrik. 
66 


Inlanders. 
7016 


Phthisis  puluionum 
Asthma 

Palpitationes  cordis 
Viüa  cordis 


IIL    Ziekten  der  spijsverlerings- 
organen. 


Stomatitis. 

Angina 

Helminthiasis 


Gastro-enteritis  acuta. 

»  »        chronica 

Dysenteria  catarrhalis 
Typhlitis  . 
Proctitis    . 
Aphthae  tropicae 
Hepatitis  suppurativa 

»       interstitialis  fibrosa. 
Morbi  hepatis  reliqui. 

IV.  Ziekten  der  huid. 

Scabies 

Framboesia 

Lepra 

Morbi  cutis  reliqui    . 

V.  Ziektet^  der  pis-  en  geslachts- 
werktuigen. 

Nephritis  difTusa  acuta 

»            »        chronica. 
Cystitis 


0.04  pct. 


0.02 


0.01 
0.29 
0.29 
0.15 


0.01 
0.01 
0.05 
0.01 
0.04 


0.01 


0.01 


0.01 


pCU 


0.15  pc«. 


0.08 
0.07 
0.05 


0.0 1 


0.01 
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ATJEH. 

BUITENBEZITTINGEN. 

Europ. 
3036 

Afrik. 
9 

Inlanders. 
2778 

ToUal. 
5823 

Europ. 
3614 

Afrik. 
44 

Inlanders. 
4789 

Totaal. 
8447 

—  pc». 
0.03  . 

0.09  . 
0.03  . 

0.06  . 
0.03  * 

Ml      II  II     II  II  II  II  II  1  II      II  II 

0.04  pCt 

0.04  » 
0.04  . 

0.04  » 

0.02  pCt 
0.02  . 

0.07  . 
0.02  > 
0.02  * 

0.05  . 
0.03  » 

0.08  pc». 
0.11  » 

0.03  . 

0.03  » 

0.14  » 
0.11  » 

0.03  . 

II  II        II  II  II  II  II  II  1       II  II        III 

0.17  pC». 
0.04  . 

0.08  . 
0.02  . 

0.06  . 
0.02  . 

0.15  pc». 
0,07  .  . 

0.01   » 

0.01  • 
0.05  . 
0.06  0 
0.06  > 

0.01  . 
0.03  . 

0.01  . 

408 


JAVA    EN    MADOERA. 

ZIEKTEN. 

Eorop. 

Afnk. 

Inlanders. 

Totaal. 

8699 

66 

7016 

15781 

Morbi  Veneiïs  .... 

0.18  pct 

—  pCU 

0.17  pa 

0.18  fu 

Strictura  urethrae. 



— 





Lithiasis    . 



_. 



Hydrokèle . 

,        , 

-~ 

— 





Varikokèle. 



— 



VL     Oogziekten. 

ConjuDctivitis  catarrh. 

0.03  • 

_^_ 

0.01   » 

0.05  . 

»            blennorrhoica 

— 

. — 

— 

— 

»            granulosa 

— 

— 

0.01  • 

0.01  . 

Morbi  corneae  . 

— 

— 

— 

— 

»      chorioideae. 

— 

.... 

— 

— 

»      retinae   . 









»      iridis 









»      lentis.     . 

0.01   » 

— 



0.01  • 

»      organorum     iacrimaliam. 

— 

— 

— 

— 

Vitia  refr.  et  accomm.     . 

— 

— 

— 

— 

VIL     Overige  plaats,  ziekten. 

Vulnera  sclopetaria    . 



__« 



— 

>         reliqua. 

0.02  . 

— 

0.03  . 

0.05  . 

Contusiones. 

0.01  . 

— 

— 

O-Ql  • 

Luxationes. 

— 

— 

0.01  . 

0.01  • 

Fracturae. 

0.01  . 

— 



0.01  • 

Abscessus . 

0.01  . 

— 

0.03  . 

0.05  » 

ülcera. 

O.OÏ  . 

— 

0.03  . 

0.03  • 

Perioslitides.     . 







— 

Osteitides   (caries) 

— 





— 

Necrosis  ossium. 







— 

Arthritides 

. 

— 





— 

Fistulae 

— 

.._ 

0.01  » 

0.01  • 

Herniae 



■  ■ 

^.^ 

— 

Varices 

— 

— 

— 

— 
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ATJEH. 

BUITENBEZITTINGEN. 

Europ. 
3036 

Afrik. 
9 

Inlanders. 
2778 

Totaal. 
5823 

Europ. 
3614 

AfriL 
44 

inlanders. 
4789 

Totaal. 
8447 

_pCt. 

0.26  » 
0.09  . 
0.03  . 

—  pCu 

ii7i 

0.15  pci. 

0.21   . 
0.04  . 

0.04  . 
0.07  » 

0.07  pCt 

0.24  . 
0.09  . 
0.02  » 

0.02  > 
0.o3  » 

—  pCt. 

0.03  » 

0.03  . 
0.05  » 

1 
1    1    1    1    1                 1    1    1    1    1    i    1    1    1    1                 1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    i    1    1 

0.04  pci. 



0.02  . 

0.04  . 
0.06  » 

0.02  pCt 

0.02  . 

0.03  » 
0.03  . 
0.01   » 
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JAVA    EN    MADOERA. 
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0.01  pCt. 
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XIV.      ReCAPITüLAT!K     der     sterfte    van    het   LEftRR    OVER   BET 

TIJDVAK  VAN  1878  l/m.  1882. 


i.  Malaria-ziekten 

II.  Cholera.     . 

III.  Dysenterie. 

IV.  Leverziekte 
V.  Beri-beri    . 

VI.  Lepra   .     . 

VII.  Syphilis     . 

VIII.  Venerische  ziekten 

IX.  Overige  ziekten  . 


Totalen  . 


1878. 

1879. 

1880. 

1881. 

1882. 

305 

335 

231 

145 

155 

20 

— 

2 

376 

227 

278 

215 

90 

58 

45 

45 

51 

52 

30 

15 

294 

366 

221 

192 

152 

3 

2 

2 

5 

4 

4 

12 

17 

28 

34 

681 

563 

398 

359 

546 

1628 

1544 

993 

1172 

936 

XV.    Overzicht   der    voornaamste    ziektbvormen    gedurende 

DE  VIJF  laatste  JAREN  VOORGEKOMEN  BIJ  DE  LANDMACHT  EN  VER- 
HOUDING DER  OVERLEDENEN  TOT  DE  BEHANDELDEN  EN  DE  STERKTE. 


Van    het  jaar  1878  ontbreken  de  opgaven  van  Palimanang, 
Wanosoho,  Patjilan  en  Besoekie. 
De  sterkte  gedurende  dit  jaar  v^as: 


Java  .... 
Atjeh  .... 
Buitenbezittingen 


Totaal 


Europ. 

Afrik. 

Inland. 

Totaal. 

8551 
4645 
4503 

60 

121 

4 

6934 
5690 
6737 

15525 
10454 
11044 

17477 

185 

19361 

37025 
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Van    1879   ontbreken   de  opgaven  van     Anjer,  Palimanang , 
Wonosabo,  Patjifan,  Padang-pandfang ,  Saparoea  en   Wahaaij, 
De  sterkte  gedurende  dit  jaar  was  : 


Java 

Atjeh 

Buitenbezittingen     . 

Totaal   .     .     . 

Van    1880    ontbreken    de    opgaven 
Saparoea,  Batjan,  en  Wahaaij. 

De  sterkte  gedurende  dit  jaar  was: 


Java 

Atjeh    .... 
Buitenbezittingen 

Totaal  .     . 


Europ. 

Afrik. 

Inland. 

Totaal. 

7692 
3105 
3983 

63 
6 
3 

6153 
4429 
5337 

13908 
7540 
9323 

14780 

72 

15919 

30771 

van 


Anjer ,    Wonosobo , 


Europ. 

Afrik. 

Inland. 

Totaal. 

8932 
3305 
4010 

138 
6 
3 

6292 

3688 
5065 

16362 
6999 
9078 

16247 

147 

15045 

31439 

Van  1881  ontbreken  de  opgaven  van  Wonosobo  en  Bezoelcie, 
De  sterkte  gedurende  dit  jaar  was: 


Europ. 

Afrik. 

Inland. 

Totaal. 

8776 
5175 
3617 

117 

12 

5 

6683 
2895 
4931 

15576 
6082 
8551 

15568 

152 

14509 

30209 

Java 

Atjeh 

Buitenbezittingen    . 

Totaal  .     .     . 
De  sterkte  gedurende  het  jaar  1882  bedroeg: 


Java 

Atjeh    .... 
Buitenbezittingen 

Totaal   .     . 


Europ. 

Afrik. 

Inland. 

Totaal. 

8699 
3036 
3614 

66 

9 

44 

7016 

2778 
4789 

15781 
5823 

8447 

15349 

119 

14583 

30061 

28 
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64 

50 

114 

«782 

16 

5320 
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I.  Malaria-ziekten.. 

B. 

65 

1 

79 

145 

8689 

48 

11153 

IQlfM 

C. 

22 

24 

46 

4803 

5741 

i():>4 

A. 

9 

3 

12 

28 

15 

i 

U.  Cholera 

B. 
C. 

4 
I 

3 

7 

1 

5 
5 

4 

i 

A. 

84 

18 

102 

567 

161 

T2> 

III.  Dysenterie 

B. 

69 

1 

33 

103 

168 

1 

91 

2^ 

C. 

55 

18 

73 

444 

213 

av 

A. 

18 

3 

21 

200 

1 

19 

TH 

IV.  Leverziekte .... 

B. 

14 

14 

84 

37 

vn 

C. 

7 

1 

8 

136 

33' 

1611 

A. 

1 

38 

39 

16 

866 

8.1' 

V.  Beri-beri 

B. 

216 

216 

14 

1170 

xm 

C. 
A. 
B 

2 

37 

39 

10 

335 

.U' 

VI.  Lepra 

C. 
A. 

374 

125 

41«' 

VII.  Svpliilis 

B. 

51 

23 

74 

C. 

1 

2 

3 

158 

123 

'3[ 

A. 

2 

2 

3944 

9 

1375 

532« 

VIII.  Venerische  ziek- 

B. 

1 

1 

2 

663 

19 

659 

1341 

ten 

C. 
A. 

124 

125 

249 

465 
14788 

53 

518 
8646 

IX.  Overige  ziekten. 

B. 

113 

3 

175 

291 

8036 

199 

10119 

183M 

C. 

81 

60 

141 

8126 

9941 

18067 

A. 

302 

237 

539 

28699 

79 

16527 

45305 

ToTALEir.. 

B. 

266 

5 

507 

778 

17710 

267 

23256 

4ie3:i 

C. 

169 

142 

311 

14147 

16904 

3ia5i 

TOTAAL-GERSBAAL .  . 

737 

5 

886 

1628 

60556 

346 

Ü6687 

nim 
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0.05   . 
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0.02   . 

0.02    . 

0.84    . 

14.45    . 

1.06   . 

1.45    . 

1.8     . 

1.61    . 

1.4     > 

1.5     . 

1.73    . 

1.58   • 

2.43    • 

2.48    . 

3.07    . 

278   . 

0.99   • 

0.6     . 

0.78   . 

1.88   . 

0.89   . 

1.28    . 

1.05 

1.43    . 

1.19    . 

3.54    . 

3.42   . 

3.47    . 

1.5     . 

1.87    . 

2.18    . 

1.88    . 

5.73    . 

4.13    . 

8.91    . 

7.44    . 

1.19   • 

0.84    . 

1.—    . 

3.92    . 

2.11    . 

281    . 

1.21    • 

1.44   . 

1.56    . 

1.38   , 
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1276 

A. 

115 

2 

81 

198 

11622 

96 

6918 

18636 

IX.  Overige  ziekten. 

B. 

32 

— 

18 

50 

5006 

3 

3820 

8829 

C. 

31 

— 

60 

91 

6586 

1 

7784 

14371 

A. 

469 

11 

302 

782 

25870 

155 

14992 

41017 

ToTAiBW.. 

B. 

58 



124 

182 

12147 

5 

11565 

23717 

C. 

75 

133 

208 

10462 

1 

13457 

23920 

Totaal-generaal.  . 

602 

11 

559 

1172 

48479 

161 

40014 

88654 

4S1 
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VERHOUDING  TOT  DE  BEHANDELDEN. 

VERHOUDING  TOT  DE  STERKTE. 

1 

1 

1 

1 

1 

e 

s 

^ 

H 

< 

^ 

M 

"* 

ë 

0.56  % 

30.-  % 

1.06% 

0.77  ";. 

0.43  7o 

2.56  Vo 

0.59  % 

0.52  % 

0.25    . 

0.21  > 

0.23   . 

0.50   • 

0.46   . 

0.48    . 

051    . 



0.52  . 

0.51    . 

0.39   . 

„_ 

0.42   • 

0.41    . 

6632    . 

100.—   . 

67.71  . 

67  05   . 

2.87   . 

5.13    * 

1.29   . 

2.21    . 

56.66   . 

— 

6087  . 

58.49    • 

0.47    . 

__ 

029   . 

0.36   . 

10.81    > 



9.09  > 

12.25   . 

0.36   • 



017    . 

0.28   . 

13.46   . 



14.29  . 

13.56   > 

0.22    > 



0.03   . 

0.13    . 
0.Ö8    . 

6.25    • 



3.45  . 

56.-   . 

0.16   > 



0.02   . 

6.25    . 

— 

1.77  . 

7.11    . 

0.15   . 



0.04   • 

0.1     . 

333   . 

— 

30.—  . 

7.14   . 

0.U6   . 



01     . 

0.08   . 

454   . 



1538  . 

5.39    > 

019   . 



0.04   . 

0.11   . 

5.24    . 



3.92  • 

3.93    • 

001    > 



1.03   . 

0.45    . 

100.—   . 

— 

7.17  . 

7.25   . 

0.03   . 



3.04   . 

1.46   > 

^~~ 

""" 

3.62  . 

3.48   . 

~~~ 

"^ 

0.67   . 

039   • 

0.66    . 

— 

— 

053   . 

0.Ö6  • 

— 

— 

0.03    • 

0.22    '. 

— 

0.55  • 

0.3Ï    . 

0.15   > 

— 

0.18   .. 

0.16   . 

—   > 

— 

0.26  . 

01     . 





0.03   . 

0.02   . 

—    » 

— 

0.35  . 

0.16   . 

— 

— 

0.04   . 

om  . 

099    . 

2.08    . 

1.17  . 

1.06   • 

1.31    . 

1.71    . 

1.21    . 

1.27   . 

064    • 

— 

0.47  . 

0.56    > 

101    • 



0.62   > 

0.82   > 

0.47    . 

~— 

0.77  . 

0.63   . 

0.87   > 

— 

1.21    . 

1.06   • 

1.81    • 

7.09  • 

2.01  • 

1.9     . 

5.34   > 

9.4     . 

4.51    • 

5.02   . 

0.48    . 



107  > 

0.76   . 

1.82   > 

• 

4.28   . 

2.99   . 

0.71    • 

0.98  . 

0.87   . 

2.06   . 

—      » 

2.69    . 

2.43   • 

1.25   . 

6.82   • 

1.39  . 

1.33  . 

3.86   . 

8.33  . 

3.85   • 

3.88  > 
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OVERLEDEiX. 

DEIIAXDELD 

ZIEKTEN. 

g 

C 

tn 
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S 

/' 

S, 

O 

s 

1 
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l 
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«5 

1 

^ 

2 

•< 

e 

H 

S 

< 

j    1 

A 

47 

40 

87 

6485 

8 

4440 

\m 

1.  Malaria-zicklen. 

B 

6 



10 

16 

5662 

— 

5121 

im 

C. 

15 



15 

30 

2311 

43 

3845 

m 

A. 

108 



23 

131 

159 



31 

m 

11.  Cholera 

B. 

42 



16 

58 

58 



20 

a 

C. 

26 



12 

38 

45 



21 

«) 

A 

30 

— 

1 

31 

132 



8 

141) 

lil.  Dysenlerie 

H. 

4 



1 

5 

20 



3 

•5 

C. 

5 



4 

9 

31 



13 

44 

A. 

8 



1 

9 

164 



12 

116 

IV.  Leverzicklen . . . 

B. 

2 



2 

35 



5 

40 

C. 

1 

__„ 

3 

4 

105 



15 

IIH 

A. 



48 

48 

27 



1333 

1360 

V.  Beri-beri 

B. 





56 

56 

13 



996 

\m 

C. 
A. 
B. 

1 

— 

27 

28 

27 
6 



629 
3 

VI.  Lepra 



— 

— 

— 

— 

C. 



. 

— 

— 



— 

— 

— 

A. 

2 



1 

3 

767 

1 

180 

948 

VIL  Syphilis 

B. 



— 

— 

85 



20 

Kb 

C. 





1 

1 

136 

1 

80 

21i" 

. 

A. 

16 

. 

12 

28 

5584 

15 

2497 

m'^ 

VUL  Venerische  ziek- 

B. 



4 

4 

503 

2 

294 

7l>n 

ten 

C. 

— 

— 

2 

2 

725 

11 

771 

m 

A. 

118 

73 

191 

9621 

27 

6538 

]618f) 

IX.  Overige  ziekten. 

B. 

44 

1 

34 

79 

4227 

3 

3452 

imi 

C. 

31 

45 

76 

4666 

86 

6333 

110l}.' 

A 

329 

199 

528 

22945 

51 

15042 

38038 

Totale». . 

B 

98 

1 

121 

220 

10603 

5 

9911 

205111 

C. 

79 

109  . 

188 

8046 

141 

11707 

vm 

Totaal-generaal  . . 

506 

1 

429 

936 

41594 

197 

36660 

78451 
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VERilOUDlNG  TOT  DE  BEHANDELDEN.  VERHOUDING  TOT  DE  STERKTE 


S 


s 

a 

■£ 


1 


I 


-2 

e 


I 


0  725 

0.1 

0.65 

67.92 

72.41 

57.77 

22  73 

20.— 

16.13 

4.88 

571 

0.95 


3.7 

0.26 
0.29 


0.23 
1.04 
0.66 


1.43 
0.92 
0.98 


1.21 


7o       - 


-°/o 

0.9    "1, 

019   . 

. 

0.39   . 



74.19   . 

— 

HO.—  . 



57.14    . 



12.5     . 

— 

33.33    . 

' 

30.77    . 

— 

8.33    . 

__ 

20—    . 



3.6     . 

. 

5.62   . 

— 

4.29    . 



0.55    . 

_^ 

1.25    . 



0.48    • 



136    . 

— 

0.26    • 

. 

1.12    . 

33.38  . 

0.98    > 

— 

0.71    . 

1.32    > 

20—  . 

1.22    > 

0.93    . 

0.51  . 

1.17    . 

0.79 

0.15 

0.48 

68.^5 

74  36 

57.57 

22.14 

21.74 

20.46 

5.11 

5.- 

3  33 

3.53 

5.55 

4.27 


0.32 

046 
0.34 
0.5 
013 

1.18 
1.03 
0.68 


1.39 
1.07 
0.94 


1.19 


0.54 
0.19 
0.41 
1.24 
1.38 
0  72 
0.34 
0.13 
0.14 
0,09 
0.07 
0.03 


0.03 

0.02 
0.18 


1.36 
1.45 
0.85 


3.78 
3.22 
218 


3,29 


-  % 


11.11 


11.11 


0.84 


057 
0.36 
0.31 
0.33 
0.58 
0.25 
0.01 
0.03 
008 
0.01 

0,07 
0.68 
2.01 
0.56 


0.01 


2.94 


0.55 

0.27 

0.35 

0.83 

0.99 

045 

0.19 

0.09 

0.1 

0.07 

0.03 

005 

0.3 

096 

0.33 


0.02 


0.02   . 

0.01    ■ 

0.17   . 

0.18   . 

0.14    . 

0.07   . 

0.04   > 

0.02   . 

1.04   • 

1.21    . 

1.22    . 

1.35   . 

0.94   . 

089   • 

2.83   . 

3.34   . 

4.35   . 

3.78   > 

2.27    . 

2.22    . 

3.11 
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XVI.    Beschouwingen  omtrent  de  sterftevbrhoudii^g  tcsscho 

Hel  aantal  overledene  militairen  op  Java  bedroeg  gedurende 
1882  te  samen  528.  Hiervan  komen  voor  rekening  van  de 
kustplaatsen  206,  en  voor  rekening  van  de  plaatsen  in  het 
binnenland  522.  De  gemiddelde  sterkte  bedroeg  op  genoemde 
categorien  van  plaatsen  respectivelijk  5409  en  10372,  zoodal 
hieruit  de  volgende  verhoudingen  ontstaan ,  nl.  1 :  26.26  en 
1 :  32.21  of  3.808  en  3.104  pCt. 

In  aanmerking  dient  te  v\rorden  genomen  dat  vele  lijders, 
die  in  de  reconvalescenten-gestichten  te  Batoetoelisy  Kampong 
Makassar ,  Sindanglaija ,  Oenarang  en  Malang  en  in  het  bad-eta- 


JAREN. 


EUROPEANEN. 


Plaatsen  aan  de  kusl. 


t 


> 
o 


O) 


i 


Plaatsen  binnenlandsch. 


'S 


s 


«    1 

C«        U 


1878 
1879 
1880 
1881 
1882 


146 
100 
120 
210 
112 


3467 
3229 
3702 
3036 
2956 


1: 
of 
1: 
of 
1: 
of 
1: 
of 
1: 
of 


23  74 

4:11% 
32.29 

3.09*'/, 
30.85 

3.24^/, 
144 

6  91  % 
26.39 

3.79°/, 


156 
119 
93 
259 
217 


5064 
4463 
5230 
5740 
5743 


1:  32.48 
of    3.08  e 
1:  37.5 
of   2.66  : 
1:  56.24 
of    1.77 
1:  22.1 
of    4.51.. 
1:  26.46 
of   3.77  !. 
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DE  AAN  ZBE  EN  IN  HBT  BINNENLAND  GELEGENE  PLAATSEN  OP  JaYA. 


blissement  te  Pelantoengan  overleden  van  de  kustplaatsen  af- 
komstig waren. 

Eveneens  werden  vele  Atjeh-lijders,  die  oorspronkelijk  in  de 
hospitalen  te  Weltevreden  enz.  bij  evacuatie  waren  opgenomen, 
naar  gezondere  plaatsen  in  de  binnenlanden  geëvacueerd  of 
wel  in  die  garnizoenen  geplaatst,  kregen  aldaar  recidieven 
hunner  oorspronkelijke  ziekten  en  bezweken  dan. 

Onderstaande  staat  geeft  een  ethnographisch  overzicht  van 
de  sterfte  op  Java,  wat  betreft  de  plaatsen  aan  zee  en  die 
in  het  binnenland,  van  af  1878  tot  en  met  1882. 


AFRIKANEN. 

INLANDERS. 

Plaalsea  aan  de  kust. 

Plaatsen 
binnenlandsch. 

Plaatsen  aan  de  kust. 

Plaatsen 
binnenlandsch. 

1 

o 

É 

eab 
•      o 

C!    'S 

^1 

1 

O 

2 

1 

il 
^  1 

> 

i 

2 

h  .S 

ö   'S 

e 

1 

bc 
^1 

2 
1 

14 
9 
6 

10 
9 

1:  4.5 

of22.22''/„ 

1:  lo- 
of iO.-^ 

1 

2 
10 

46 

54 

132 

107 

75 

1:54.— 
of  I.WU 
1:66.- 

of  i.5r/„ 

1: 10.7 
of  9M\ 

163 

95 

134 

163 

94 

3564 
3174 
3198 
2610 
2444 

1:21.86 

of  4.57X 
1:33.41 
of  2.99X 
1:23.86 
of  3.22°/, 
1:16.- 
of  6.24X 
1:26.- 
of  3.84»/, 

74 

69 

70 

139 

105 

3370 
2979 
3094 
4073 
4572 

1: 45.54 
of  2.19°/, 
1:43.17 
of  2.31°/, 
1:44.2 
of  2.26°/, 
1:29.3 
of  341°/° 
1:43.54 
of  2iS°/, 

E.    TerdeellDg  wan  het  cyfer  der  ipeëvaeaeerde  stekea. 


I.    Algemeene  beschouwingen. 


Het  geheele  aantal  geëvacueerde  militairen  van  land-  en  zee- 
macht gedurende  het  jaar  1882  bedroeg  8308  of  9.29  pCt. 
van  het  aantal  behandelden.     ^) 

Van  Alf'eh  alleen  werden  daarenboven  nog  1125Europeescbe 
en  inlandsche  partikulieren  geëvacueerd  of  16.93  pCt.  van  hel 
aantal  te  Atjeh  behandelde  partikuliere  lijders. 


n.    Vbrdeeling  van  het   cijfer  der  geëvacueerde  militairen 

VAN  LAND-  EN  ZEEMACHT  OVER  DE  VERSCHILLENDE  GARNIZOENEN  E> 
VERHOUDING  DER  GEÊVACUEERDEN  TOT  DE  BEHANDELDEN. 


Weltevreden 

Meester  Cornelis. 

Onrust 

Serang 

Anjer . 

Buitenzorg 

Batoetoelis 

Kampong  Makassar 

Sindanglaija 

Boengboelang 

Bandong 

Tjiamis 

Soerahgoeng 

Palimanang. 


Geëvacueerd 

Behandeld. 

Verhouding. 

1062 

8508 

12.48  pCl. 

122 

1646 

7.41 

67 

581 

11.55 

3 

234 

1.28 

2 

299 

1.67    . 

111 

606 

18.51    < 

1222 

2021 

60.46   < 

3!5 

554 

10.48   . 

146 

541 

42.81    . 

9 

457 

1.97   . 

116 

605 

19.17   . 

37 

271 

15.65   . 

49 

241 

20.33   . 

91 

548 

16.61   > 

1)    Onder  de  behandelden   in  dit  hoofdstuk  zijn  ook  de  geëvacueerdeo 
begrepen. 
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V   MiLIT.    AFDEELING  OP  JaVA. 


Semarang  . 
Pelantoengan 
Oenarang    . 
Willem  I    . 
Banjoebiroe 
Salatiga 
Tjiialjap     . 
Patjilan 
Kedong  Kebo 
Gombong    . 
Magelang    . 
Djokjakarta 
Soerakarla . 
Ngawie 
K  lallen 


^^   MiLIT.    AFDEELING  OP  JaVA 

Soerabaia   . 
Malang 
Banjoewangie 
Besoeki 

5^   MiLIT.    AFDEELING  OP  JavA 


Panleh-Perak 
Kotla-Radja 
Lambaroe  . 
Oleh'leh  . 
Toengkoep . 
Samalanga . 
Segli . 
Anagaloëng 
Analaboe  . 
Edi    , 

Gle-Kaiiibing 
Telok-Semawe 


Atjeh  en  onderiioorigheden. 


Geëvacueerd 

Behandeld. 

Verhouding. 

3072 

16692 

18.4  pCt. 

244 

3859 

6.4   > 

72 

122 

59.—  . 

37 

323 

11.45  » 

245 

5008 

4.85  . 

6 

135 

4.44  * 

13 

967 

1.34  . 

72 

2310 

3.11  ' 

t 

414 

0.24  » 

9 

1812 

0.49  . 

14 

965 

1.45  . 

19 

1181 

1.61  . 

13 

894 

1.47  » 

30 

777 

3.86  . 

25 

642 

3.89  » 

14 

306 

4.57  . 

812 

19715 

4.12  . 

56 

3376 

1.66  > 

78 

2942 

2.65  » 

1 

185 

0.54  » 

6 

286 

2.09  . 

141 

6789 

2.08  » 

1096 

4143 
7987 

9.03  » 

311 

1906 

16.31  . 

98 

967 

10.13  » 

197 

2236 

8.81  » 

10 

169 

5.32  » 

37 

364 

10.16  . 

359 

883 

40.66  » 

57 

602 

6.13  . 

15 

1018 

1.47  » 

158 

889 

17.77  » 

84 

852 

10.09  » 

2402 

21996 

10.92  . 
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Padang 

Soloh. 

Kaijoe  tanem 

Padang  Pandjang. 

Fort  de  Koek 

Paija  Combo 

Rau   . 

Padang  Sidempoean 

Siboga. 

Singkel. 

Goenoeng-Sitolie . 

SüMATRA*s  Westkust 

Benkoelen  . 

Lampongsche  districten 

Palembang. 
Tebing-tingie.     . 
Lahat. 
Bandar 
Djambie 

Palembang  . 

Medan 
Bengkalis  . 
Kwala  Simpang. 

Sumatra's  Oostkust 

Rioüw 

Tandjoeng  Pandan 
Manggar    . 

BiLLITON 

Muntok 
Pangkal  Pinang. 


Geëvacueerd 

Behandeld. 

Verhouding. 

190 

4015 

19.67  pCt. 

5 

193 

2.59    > 

12 

233 

5.15    > 

4 

237 

1.68    > 

353 

1606 

21.98    » 

83 

567 

14.64    . 

7 

243 

2.88    > 



364 

— 

24 

731 

3  28    • 

25 

520 

7.19    . 

6 

186 

3.22    * 

1507 

8695 

15.05    . 

12 

364 

3.29   . 

9 

378 

2.38    . 

30 

745 

4.03    . 

6 

404 

1.48    . 

6 

851 

0.7      . 

10 

302 

3.31    . 

20 

939 

2.13    . 

72 

3241 

2.22   . 

30 

273 

8.04   . 

8 

49 

16.32   . 

22 

270 

8.15   . 

60 

692 

8.67   . 

10 

321 

3.11   . 

19 

158 

12.02   • 

19 

158 

12.02   . 

28 

1054 

2.65   > 

— 



' 
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Banra. 

Pontianak  . 
Sintang 
Singkawang. 
Nanga  Badan 

Wester  Afd.  van  Bokneo 


Bandjeruiasin 
Anioeiithay. 
Barabei. 
Pengaron    . 
Moeara  Teweh 


Z.    EN   O.  Afd.  van  Bornro. 

Makassar  . 
Balangnipa. 
Pankadjene. 
Menado. 

Gelebes  enOnderhoorigheden 

Timor         .        .        .        . 


Amboina 

Baljan. 

Saparoea 

Wahaai. 

Banda. 

Ternate. 


moluksche  eilanden 
Totaal-generaal. 


Geëvacueenl 

Behandeld. 

VolHmding. 

28 

1054 

2.65pCt. 

17 

35 

8 

84 

386 
463 
493 
407 

4.4      . 

,7.56    . 

1.62    . 

11.79    . 

108 

1749 

6.21    » 

74 
25 
14 
3 
18 

1808 

793 

501 

54 

515 

4.09    . 
3.15    . 
2.79    . 
5.55    . 
3.49    » 

134 

3671 

3.65    > 

31 

2 

17 

5 

964 
139 
490 
173 

3.21    . 
1.44    . 
3.47    » 
2.89    . 

65 

1766 

3.11    . 

1 

238 

0.42    » 

38 

929 

24 

4.09    . 

1           ' 

8 

15 

320 

1.56    > 

291 
346 

2.75    . 
4.33    » 

66 

1910 

3.45    . 

8308 

(1)89429 

9.29    » 

(1)    Aan  deze  totalen  ontbreken  de  lijders  die  reeds  van  Atjeh  naar  Pa- 
dang  en  Yfeltevreden  ware  geëvacueerd. 
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III.     Verdeeling    van    het    cijfer   der    geëvacueerden    over 

DE  verschillende  STANDEN  EN  VERHOUDING  TOT  DE  BEHANDELDEN. 


Geëvacueerd 

Behandeld. 

Veriioudiog. 

4126 

45720 

9.02pCt. 

4 

201 

1.99    . 

3667 

40327 

9.09    > 

228 

1807 

12.61    » 

283 

1374 

20.59    > 

J      112S 

6646 

16.93    . 

/Europeanen. 

Landmacht <Afrikanen. 

(inlanders. 

Zeemacht  ^Europeanen. 

^^^^^^^^ tinlanders. 

i  Mannen. 
Vrouwen. 
Kinderen. 
/Mannen. 
Inl.    partikulieren  .  I Vrouwen. 
^Kinderen. 


Wat  betreft  de  partikulieren  zijn  de  opgaven  alleen  van  Atjeh, 


IV.  NoSOLOGISCHE  verdeeling  van  het  cijfer  der  GEËVA- 
CUEERDEN VAN  LAND-  EN  ZEEMACHT  EN  VERHOUDING  TOT  HET  CIJFER 
DER  BEHANDELDEN. 


A.     Alqembbnb  ziekten. 


ƒ.     Infeclte-zieklen, 

a.  Malaria-ziekten. 

b.  Andere  infectie-ziekten 
IL     Dyscrasiae 

B.     Plaatselijke  ziekten. 

L  Ziekten  van  hersenen  ^ 
rugaemerg   en  zenuwen  . 

ƒƒ.  Ziekten  der  organen  van 
ademhaling  en  bloeds- 
omloop .... 


Geëvacueenl 

Behandeld. 

Verhouding. 

2080 

30472 

6.82  pCt. 

219 

2203 

9.94    . 

3166 

9767 

52.41    . 

78 

679 

11.48    > 

584 

5185 

11.26    . 

431 


/ƒƒ.     Ziekten     der    spijsverte- 
ringsorganen . 
/V.     Huidziekten  . 
V.     Ziekten    der   pis- en 
slachtswerktuigen    . 
VL     Oogziektefi 
VIL     Overige  plaatselijke  ziek 
ten. 


C.  Mors  violenta. 

D.  MORBI    RBLIQUI    , 


Totalen. 


Geëvacueerd 

Behandeld. 

Verhouding. 

801 
48 

8B16 
2131 

9.4  pCt. 

2.28    . 

249 
122 

11873 
2243 

2.18    . 
8.44    » 

468 

11860 

3.98    > 

493 

41 
4789 

10.36    . 

8308 

89429 

9.29    . 

432 


V.       NOSOLOGISCHB    NDMERIEKG    VERDEELING   VAN   HET    CUPER  DEI 


LAND. 

ZIEKTEN. 

Europeanen. 

Afrikanen. 

A.    Algbkiene  ziekten. 

ƒ.    Infectie-xiekten, 

A 

599 

— 

a.    Malaria-ziekten 

B 

576 

1391 

— 

— 

C 

216 

— 

A 

129 

— 

b.    Andere  infectie-ziekten 

B 

28 

173 

— 

— 

C 

16 

— 

A 

350 

— 

II.    Dyscrasiae     .... 

B 

103 

554 

— 

— 

C 

101 

— 

B.    Plaatselijke  ziekten. 

A 

20 

— 

ƒ.    Ziekten  van  hersenen,  rugge- 

B 

26 

61 

— 

— 

merg  en  zenuwen  . 

C 

15 

— 

A 

259 

— 

IL    Ziekten  der  organen  van  adem- 

B 

55 

396 

— . 

— 

haling  en  bloedsomloop  . 

C 

82 

— 

A 

434 

— 

III.    Ziekten    der    spijsverterings- 

B 

122 

714 

— 

— 

organen  

C 

158 

— 

A 

14 

— 

IV.    Huidziekten    .... 

B 

4 

20 

— 

1 

C 

2 

1 

A 

125 

— 

y.    Ziekten  der  pis-  en  geslachts- 

B 

28 

172 

— 

— 

werktuigen      .... 

C 

19 

— 

A 

27 

— 

VI.    Oogziekten      .... 

B 

22 

71 

— 

— 

C 

22 

— 

A 

94 

— 

V/7.     Overige  plaatselijke  ziekten  . 

B 

152 

266 

1 

1 

C 

20 

— 

A 

— 

— 

C.    Mors  violbnta    .... 

B 
C 

A 

— 

— 

— 

— 

222 

1 

D.    MORBI  reliqui      .... 

B 

27 

308 

— 

2 

C 

59 

1 

A 

2273 

1 

Totalen 

B 

1143 

4126 

1 

4 

C 

710 

2 

433 


GEÊYACUIBHDEN   OYBR   DE    VBBSGHILLBNDE    STANDEN. 


MACHT. 


ZEEMACHT. 


Inlanders. 


Europeanen, 


Inlanders. 


285 

33 

24 

204 

615 

4 

42 

1 

32 

126 

5 

7 

22 

10 



7 

35 

. 

11 





6 

1 



804 

71 

165 

804 

2316 



78 

21 

218 

708 

7 

32 

6 
3 

16 

— 

1 



7 

1 



54 

32 



36 

145 

7 

4r 

1 

2 

55 

2 

1 

29 

20 

4 

10 

53 

2 

28 



6 

14 

6 

2 

18 





5 

27 









4 





38 

2 

3 

9 

58 



14 

1 

6 

11 

12 

1 

21 

1 

3 

13 

44 



1 

3 

6 

10 

_.. 



58 

1 

2 

103 

195 

2 

4 



2 

34 

1 

"— ' 

59 

"e 

11 

21 

163 



8 

1 

12 

83 

2 



1394 

176 

212 

1216 

3667 

15 

228 

28 

283 

1058 

37 

43 

434 


VI.      VbRDEELING   van    het   cijfer   der   6BBVACUBBRDB  MILITAIREIV 
NAAR  DEN  LANDAARD  EN   VERHOUDING   TOT   DE   LBGERSTBRKTE. 


Verhouding. 


Europeanen 
Afrikanen  . 
Inlanders   . 


Totalen   . 
Totaal-generaal 


Geëvacueerd 

Sterkte. 

2273 

8699 

1143 

3036 

710 

3614 

1 

66 

1 

9 

2 

44 

1394 

7016 

1215 

2778 

10S8 

4789 

5668 

18781 

2389 

8823 

1770 

8447 

7797 

30081 

26.13  pGt 

37.64 

19.64 

1.S3 
11.11 

4.54 
19.87 
43.01 
22.09 

23.24 
40.51 
20.95 

25.94 


VII.    Overzicht  van  de  meest  belangrijke  ziektevormen  ten 

GEVOLGE     WAARVAN    DE    MILITAIREN   MOBSTEN   WORDEN    GEËVACUEERD. 


Malaria-ziekten 
Cholera    . 
Dysenterie 
Leverziekte 
Beri-beri  . 
Lepra  .    . 
Syphilis    . 
Venerische  ziekten 
Overige  ziekten. 

Totalen 


Het   vijfjarig   overzicht   kan   wegens   gebrek  aan  gegevens 
niet  worden  geproduceerd. 


Europ. 

Afrik. 

Inland. 

Totaal. 

1391 

618 

2006 

7 

— 

— 

7 

80 

— 

4 

84 

97 

— 

8 

102 

84 

— 

1642 

1696 

4 

— 

3 

7 

114 

— 

31 

148 

158 

— 

88 

190 

2274 

4 

1312 

3890 

4126 

4 

3667 

7797 

435 


F.    OTendcht  der  ftyphlUftiyderi. 


L       AlGEMEENE    BESGHOUWINGEiN. 


Onder  de  81121  behandelde  lijders  van  land-  en  zeemacht 
gedurende  1882  zijn  begrepen  12253  syphilislijders ,  waarvan 
10901  aan  morbi  Veneris  en  1332  aan  syphilis  leden ,  hetgeen 
eene  verhouding  geeft  van  1 :  6.64  of  15.08  pCt. 


II.      VbRDEBLING     der     STPHILISLIJDERS     over    de   VERSCHILLENDE 
STANDEN. 


Landmacht. 
Zeemacht.  . 


Europeanen. 

^Afrikanen. 

Inlanders. 

Europeanen. 

Inlanders. 


Morbi 
Veneris. 

Behandeld. 

Verhouding. 

6812 

41594 

16.38  pCt. 

28 

197 

14.21      » 

3562 

36660 

9.71     . 

342 

1579 

21.66     > 

157 

1091 

14.39     . 

Landmacht. 
Zeemacht.  . 


^Europeanen. 

(Afrikanen. 

'Inlanders. 

(Europeanen. 

(Inlanders. 


Syphilis. 

Behandeld. 

Verhouding. 

988 

41594 

2.38  pCt. 

2 

197 

1.01     . 

280 

36660 

0.77     » 

52 

1579 

3.29     » 

10 

1091 

0.92     . 

456 

III.      VeRDEKLING      der      SYPHILISLIJDERS      van      DB       LANDMACHT 
OVER*  DE   GARNIZOENEN    EN    VERHOUDING    TOT   DB   STERKTE. 


Weltevreden. 


Meester-Cornelis  .  \  (2 

Onrust. 

Serang. 

Anjer .... 

Buitenzorg  . 

Batoe-toelis .        .     (3) 

Kampong  Makassar.  (3) 

Sindanglaija.        .      (3) 

Boengboelang 

Bandong 

Tjiamis. 

Loerahgoeng. 

Palimanang,  enz. 

P  MiLïT.  AFD.  OP  Java. 


Semarang    . 
Pelantoengan. 
Oenarang    . 
Willem  I. 
Banjoebiroe 
Salatiga. 
Tjilatjap.     . 
Patjitan. 
Kedong  Kebo. 
Gombong     . 
Magelang     . 
Djokjokarta. 
Soerakarta  . 
Ngawie. 
Klatten. 


V  MiLiT.  AFD.  OP  Java 


Soerabaia    . 
Malang    (3). 


M.  V. 

S. 

Sterkte. 

1376 

245 

2841 

4 

— 

69 

28 

95 

18 

— 

33 

46 

30 

433 

105 

47 

— 

1 
44 

— 

169 

172 

24 

481 

68 

19 

387 

79 

18 

353 

174 

15 

363 

2113 

398 

5224 

1040 

115 

1424 

6 

56 

^ — 

— 

5 

40 

1692 

128 

5001 

336 

52 

608 

101 

6 

354 

S 

— 

38 

250 

3 

560 

28 

11 

449 

431 

47 

509 

406 

64 

356 

370 

38 

430 

211 

30 

342 

132 

3 

128 

5008 

556 

8019 

663 

86 

1328. 

446 

36 

844 

Verhoud. 


57.06i>Ci. 

5.8  > 
29.47  . 
54.54  > 
17.65  . 


26.03 
40.75 
22.48 
27.48 
62.07 

48.06 

81.11 

7.6 

60.64 

63.81 
32.03 
13.16 
70.28 
8.68 
93.91 

132.02 
94.88 
70.47 

106.47 

69.38 

56.4 
87.11 


437 


Banjoewangie 
Bezoeki. 

^^  MiLiT.  APO.  OP  Java, 


Panteh-Perak 
Kotta-Radja. 
Lambaroe.  (3) 
Oleh-leh 
Toengkoep  . 
Samalangan. 
Segli  . 
Anagaloeng . 
Analaboe 
Edi     . 

Glé-Kambing. 
Telok-Semawe 


AtjRH    BN  OrCDEBHOORiGH 

Padang    (2). 
Solok  . 

Kaijoetanam  (3)  , 
Padang  Pandjang. 
Fort  de  Koek 
Palja  Combo. 
Rau    . 

Padang-Sideinpoean. 
Siboga. 
SingkeL 
Goenoeng  Sitoelie. 

Suhatba's  Westkust 

Benkoelen   . 

Lampongsche  distrikten 

Pakmbang  . 
Tebing  tingie 
Lahat . 


M.  V. 

S. 

Sterkte. 

Verhoud. 

7 

, 

52 

13.46PO. 

11 

— 

58 

18.96  > 

1137 

122 

2282 

54.73  . 

413 
19 

40 
12 

l   2212 

1 

21.88  . 

104 

19 

559 

22.—  » 

46 

2 

302 

16.89  . 

72 

5 

516 

14.92  . 

6 

— 

264 

2.27  . 

16 

2 

236 

7.62  » 

60 

12 

808 

8.91  » 

8 

1 

86 

10.46  . 

6 

7 

125 

10.4  » 

56 

12 

601 

12.12  . 

11 

1 

164 

7.79  . 

817 

115 

5823 

15.97  . 

358 

51 

1633 

23.35  . 

19 

5 

147 

16.32  . 

40 

8 

201 

23.88  > 

70 

10 

640 

12.6  » 

12 

4 

48 
104 

— 

19 



18.27  . 

Ï7 

5 

65 

46.16  » 

IS 



67 
26 

17.91  . 

567 

81 

2830 

22.54  » 

17 

1 

214 

8.41  » 

7 

10 

69 

24.64  » 

113 

10 

414 

29.71  » 

5 

1 

105 

3.81  » 

27 

.  6 

306 

10.78  . 
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Bandar. 
Djambie 

Palembang    . 

Medan. 
Bengkalis 
Kwala    Siinpang  . 

Sümatra's  Oostkust 


Rioüw. 

Tandjong  Pandan 
Manggar 

BiLLITON 

MuDtok. 
Pangkal  Penang 

Banka  . 

Pontianak    . 
Sintang 
Singkawang. 
Nanga  Badan 


Wester  Afd.  van  Bormeo. 


Bandjermasin 
Amoenthay. 
Barabei. 
Pengaron 
Moeara  Teweh 


Z.  EN  Q.  Afd.  van  Borneo. 

Makassar 
Balangnipa  . 
Pankadjene . 


M.  V. 

S. 

Sterkte. 

Veriioud. 

3 
24 

3 
2 

137 
120 

4.38  pci. 
21.66  > 

170 

22 

1082 

17.74  . 

70 

6 

20 

9, 
6 

174 

58 

193 

45.4  > 
10.54  . 
13.47  » 

96 

15 

425 

26.11  > 

45 

4 

195 

25.13  . 

— 

4 

42 

9.52  . 

— 

4 

42 

9.52  > 

78 

18 

235 

40.85  . 

78 

18 

235 

40.85  > 

20 

12 

32 

3 

2 

109 

119 

116 

59 

20.18  . 

10.08  . 

27.69  . 

5.08  > 

67 

2 

403 

17.12  . 

170 

28 

13 

4 

15 
17 

4 

1 

631 
214 
116 
66 
512 

29.32  > 
21.49  > 
14.66  > 

7.14  . 

0.19  . 

21» 

57 

1529 

16.48  > 

27 
3 
7 

4 
5 

555 

75 

102 

18.19  » 

4.—  » 

11.7  . 
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M.  V. 

S. 

Sterkte. 

Verhoud. 

Menado. 

12 

5 

83 

20.48pct. 

Celebes  eh  onderhoorigh. 

119 

14 

815 

16.52  . 

Timor. 

16 

3 

60 

31.67  » 

Amboina     . 

Batjan. 

Saparoea 

Wahaai 

Banda. 

Ternate.     . 

92 

13 
29 

8 

5 
2 

478 

160 
166 

2.09  > 

11.25  « 
18.67  . 

MOLUKSGHE   EILANDEN.      . 

140 

15 

804 

19.28  > 

AANMERKINGEN. 


l2)  \    Vide  aanmerking  sub  D.  IX. 
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«.    Opgave  der  behandelde  eholeral)|de»  gedurende 

1992  i 

BEHANDELD. 

1        P  A  R  T  1  K  L'^ 

IjAnHmarht 

Marine 

GARNIZOENEN. 

Europeanen. 

1 

s 

i 

g 

e 

l 

"Ö 

f 

ë 

^ 

c 

U 

1 

1 

> 

12 

Weltevreden 

18 

2 

5 

1 

18 

1 

1 

Meesier  Cloroelis 

8 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

Onrust 

2 

— 

1 

9 

2 



— 

-- 

Serang 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Anjer 

— 

— 

— 

— 

— 



—  1  — 

Buitenzorg 

Baloe-Toelis 

— 

— 

— 

— 

— 



—  1  — 

— 

— 

— 

— 

— 



—  1  — 

Kampong  Makassar 

Sindanglaija 

— 

— 

— 

— 

— 



—  1    — 

— 

— 

— 

— 

— 



—     — 

Boengboelang 

— 

— 

— 

— 

— 



—     — 

Bandong     

9 

— 

— 

— 

— 



—     - 

Tjiamis 

1 

— 

— 

— 

— 



—  I  — 

Soerahgoeng       ...... 

2 

— 

1 

— 

— 



—  .  — 

Palimanang,  enz 

13 

— 

2 

— 

— 



— 

"■" 

1*     MiLITAIRK    AFDEBLING   OP  JaVA 

56 

— 

7 

14 

3 

18 

1 

1 

Semarang '    . 

10 

— 

2 

— 

— 

8 

— 

Pelantoehgan 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Oenarang    

WiUemI 

3 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

26 

— 

3 

— 

—     — 

— 

J 

Banjoebiroe 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Salatiga      ....... 

U 

— 

2 

' — 

— 

— 

— ■ 

Tjilatjap 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

*■" 

Paliitan 

Kedong  Kebo 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

-- 

-- 

6 

— 

4 

— 

-r- 

— 

— 

— 

Gombong 

3 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Magelang 

Djokjakarta 

6 



2 

z 



1 

— 

1 

SoerakarU 

3 

— 

2 

— 

— 

-- 

— 

■ — 

Ngawie 

Klatten 

= 

— 

— 

— 

= 

— 

— 

- 

2*    Militaire   afdeeling  op  Java 

68 

— 

16 

— 

— 

9 

— 

2 

Soerabaia 

28 

___ 

7 

12 

2 

11 

1 

1 

Malang 

21 

— 

6 

— 

— 

1 

— 

— 

Banjoewahgie 

2 

— 

1 

— 

— 

1 

1 

1 

Bezoeki       

2 
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iM 

t«nsTc 

1  éer  «Tl 

srled 

leM« 

■• 

OVERLEDEN. 

LIEREN. 

^ 

Landmacht. 

Marine. 

Partikülierem. 

Inlanders. 

Europeanen.        Inlanders. 

1 

i 

=3 

1 

•1 

e 

i2 

a 
2 

M 

! 

1 

o 

S 

a 

1 

i 

i 

> 

s 

1 

> 

1 

£ 

4 

4 

4 

1 

2 

1 

1 

1 

10 

3 

1 
9 

8 

8 

4 

1 
6 

3 

1 
1 

16 

7 

12 

1 

1 

1 
1 

G 

58 
9 

14 
2 

1 
1 
3 

16 

112 
28 

"e 

39 

14 

1 

14 
3 
1 

10 
6 

122 

73 

29 

33 

3 

16 
6 

1 
2 

8 

1 

2 

11 

47 

7 

1 
19 

1 

2 
2 

5 

1 

• 

41 

19 

14 

1 

— 

1 
1 

1 

2 
5 

1 

1 
1 

1 

"2 

1 

11 

2 
5 
1 
2 

5 

4 

9 
5 

2 
2 

1 

18 



18 
8 

1 

9 

11 
1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 

1 
1 

1 

2 

1 

1 

4 

1 

9 

3 

1 
9 

8 

8 

4 

1 
6 

3 

1 

1 

16 
7 

12 

1 

1 

1 
1 
6 

54 
6 
8 
2 

~8 
1 
3 

13 

95 

24 

1 
29 

1 
1 

"9 
2 
1 
9 
3 

89 

51 

21 

32 

3 
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O.    Opgave  der  behandelde  eholeraiyder»  gedurende  19§3  ii 


GARNIZOENEN. 


BEHANDELD. 


Landmacht. 


Marine. 


1 


P  A  R  T I  K  C- 


Europeanen. 


Weltevreden       .... 
Meester  Gornelis. 

Onrust 

Serang 

Anjer 

fiuitenzorg 

fiatoe-Toelis        .... 
Kampong  Makassar 
Sindanglaija        .... 
Boengboelang     .... 

Bandong     

Tjiamis 

Soerahgoeng       ..... 
Palimanang,  enz. 

1'    Militairs  afdeeling  op  Java 

Semarang 

Pelantoengan      .... 

Oenarang 

WiUemI 

Banjoebiroe 

Salatiga      .       .       .        ,        . 

Tjüatjap 

Patjitan 

Kedong  Kebo     .... 

Gombong 

Magelang 

Djokjakarta 

Soerakarta 

Ngawie 

Klatten 

2*    Militaire   afdeeling  op  Java 

Soerabaia 

Malang 

Banjoewahgie     .... 
Bezoeki       


18 
8 
2 
2 


9 

1 

2 

13 

56 

10 


3 
26 


11 


68 

28 

21 

2 


16 

7 
6 

1 
2 


14 


12 


18 


18 
8 


11 
1 

1 


441 


de  TMTSeUlleiide  gamisoenen  ntet  OMftvc 

B. 

OVERLEDEN. 

L  I  E  R  E  9. 

1 

Landmadit. 

Marine. 

Partikulieren. 

Inlanders. 

Europeanen.        Inlanders. 

i 

j 

> 

^ 

S 

n 

2 

5 

d 

1 

cd 

5 

§ 

s 

ï> 

d 

d 
1 

{ 

> 

1 

S 

ê 

4 

4 

4 

1 
2 

1 
1 

1 

10 

3 

1 
9 

8 

8 

4 

1 
6 

1 

1 
1 

16 

7 

32 

1 

1 

1 

1 

58 
9 

14 
2 

1 

1 

3 

16 

112 

28 

~6 
39 

14 

1 

14 
3 
1 

10 
6 

122 

73 

29 

33 

3 

16 
6 

1 
2 

8 

1 

2 

11 

47 

7 

1 
19 

2 

5 

1 

• 

41 

19 
14 

1 

1 
1 

1 

2 
5 

1 

1 
1 

2 
3 

1 

11 

2 
5 

1 
2 

5 
1 

9 
5 

"2 

2 

1 

18 

18 
8 

1 

9 

11 
1 

1 

1 
1 

1 
1 

1 

1 
1 

1 

2 

1 
1 

4 

4 

4 

1 
1 

1 
1 

1 

9 

3 

1 
9 

8 

8 

4 



1 
6 

3 

1 

1 

16 

7 

12 
1 

1 

1 
1 
6 

54 
6 
8 
2 

8 

1 

3 

13 

95 

24 

4 

29 

1 

1 

9 
2 
1 
9 
3 

89 

51 

21 

32 

3 

GARNIZOENEN. 


BEHANDELD. 


Landmacht. 


» 


I 


Marine. 


0 


e 


Partikc- 


Europeanen. 


s 
o 

o 
c 


3*    Militaire  afdeeling  op  Java. 

Panleh  Perak      .... 
Kolta  Radja        .... 

Lambaroe 

Oleh-leh 

Toenffkoep  

Samalans'an 

Segli. 

Anagaloeng.        .        .        *        . 

Analaboe 

Edi 

Glé-Kambing       .... 
Telok  Semawe    .... 

Atjeh  en  o.nderhoorigheden 

Padang       

Solok 

Kaiioe-Tanam     .... 

Padang-Pandiang. 

Fort  de  Koek     .... 

Paija-Combo        .... 

Rau 

Padang-Sidempoean 

.Siboga 

Singkel 

Goenoeng-Sitolie . 

Sümatra's  Westkust  . 

Benkoelen 

Lampongsche  districten 

Palembang 

Tebing-Tingie     .... 

Lahat 

Bandar        

Pjambie 

Palbmbarg  


51 

39 

8 
2 
2 


58 

8 
1 


16 

12 

8 
1 


21 
1 


12 


13 

1 
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LIEREN. 


Inlanders. 


B 
t 

e 

2 


Landmacht. 


Ui 


I 


OVERLEDEN. 


Marine. 


1 


Partikulierex. 


Europeanen.    Inlanders. 


^  ,  S 


1 


2 


3 

5 


13  I  20 

12 

2 
3 


138 


1 

21 

7 

2 


34 
28 


10 

11 

5 
1 


13 
1 


13 
16 

3 

1 


20 

12 

2 
3 


107 

74 
1 

16 
6 
2 


17 


124 

13 
16 


42 

3 
1 


17 

1 


20 

4 
10 


17 
3 


104 

8 
16 


33 


14 


27 


16 


1 
2 


5 
1 
2 

3 

11 
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GARNIZOENEN. 


BEHANDELD. 


Landmacht. 


9 


Marine. 


, 

& 

'S 

s 

s 

3 

U 

s 

P  A  1  T  l  K  r- 


Europeanen. 


S 


Medan 

Bengkalis 

Kwala  Simpang  . 

Sumatra's  Oostkust    . 

Rioow 

Tandjong  Pandan 

Manggar 

BiLLITON 

Muntok 

Pangkal  Penang .        .        .        . 

Banka 

Pontianak 

Sintang 

Singkawang        .        .        .        . 
Nanga-Radan       .        .        .        . 

WeSTER  AFDEBLING  VAlf  BORNEO   . 

Bandjermasin      .        .        .        . 

Amoenthaij 

Barabei 

Pengaron 

Moeara  Tcweh    .        .        .        . 

Z.   EN  O.   AFDBBLI56  VAN  BoRNEO . 

Makassar  .        . 

Balangnipa  . 

Pankadjcne 

Menado      

Celebes  en  onder  hoor  igheden 

Timor 


14 
1 


15 
9 


11 


11 

1 
1 

1 


w> 


OVERLEDEN. 


L  I  B  R  E  N. 


Inlanders. 


S 

^ 


2 

> 


11 

3 


37 
2 

1 


40 

19 
1 

2 


22 


Landmacht. 


i 
l 

2 

a 
u 


a 
i 
I 


'S 

o 


9 
7 


Marine. 


2 

s 


Partikülieren. 


Europeanen.         Inlanders. 


a 

es 


I 

2 


e 


£ 


I 


s 


9 
1 
1 


11 
3 


30 
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GARNIZOENEN. 


BEHANDELD. 


Landmacht. 


IL 

2 

s 
ba 


J2 

s 


Marine. 


2 


Part  I  K  c- 


Eui^opeanen. 


M 


c 

I 


Amboina     . 

Batjan 

Saparoea 

Wahaay 

Banda. 

Ternate 

MOLUKSCBE   EILANDER 


Totaal-generaal 


280 


81 

28 

5 

43 

4 

85 


447 


OVERLEDEN. 

I  E  R  E  ir. 

t 

Landuuicht. 

Marine. 

Partikulibrbr. 

Inlanders. 

Europeanen.         Inlanders. 

1 

i 

> 

i 
1 

s 

1 

a 

§ 
S 

1 

. 

> 

j 

1 

1 

1 

5 

ro 


82  15 


616 


190 


55 


16 


43 


82 


15 


485 
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H,    Algemeen  OTerxlehl  der  geneeskundig  bebandelde 
paarden  Tan  het  leger. 


I.     Verdeeling  over  de 

6ARNIZ0BNBN. 

GARNIZOENEN. 

J 

1 

1 

|. 

} 

Verkocht 
wegens  ge- 
breken. 

Weltevreden 

360 

412 

339 

7 

33 

9 

Samarang  (*),.... 
Willem  I 







— 



— 

Banjoebiroe 

257 

395 

358 

3 



8 

Salatiga 

Soerabaia   QO 

Sumatra's  Westkust    .    . 

395 

975 

822 

4 

7 

20 

516 

74 

67 





3 

54 

62 

41 



— 

7 

Makassar 

56 

80 

62 

1 

4 

7 

Atjeh 

200 

350 

302 

16 

2 

14 

TOTALEK    .     .     . 

1838 

2338 

1991 

31 

46 

68 

(1)  Van  dit  garnizoen  werden  geene  opgaven  ontvangen. 

(2)  Opgaven   van  1  Maart  tot  en  met  31  December.    Omtrent  de  sterkte 
der  kavallerie  ontbreken  de  opgaven. 


\ 
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II.      VeRDBELING  OVEB   DB   WAPBNS.     (*) 


WAPENS 

1 

■o 

1 

1 

1 

1 

Verkocht     1 

wegMBge-    1 

breken.      | 

KavaUerie 

Artillerie 

Oflicierspaarden  .... 

504 

1037 

297 

1247 
937 
154 

1023 
839 
129 

21 
9 

1 

36 
7 

3 

36 

23 

9 

T0TU.BR    .     .     . 

1838 

2338 

1991 

31 

46 

68 

(1)  Van  af  20  November  werden  te  Soerakarta  onder  de  paarden  van 
de  lijfwachtdragonders  verschijnselen  van  kwaden  droes  geconstateerd. 
Van  af  dien  datum  tot  en  met  10  December  werden  6  paarden  aan  die 
ziekte  lydende  afgemaakt.    Die  gevallen  zijn  niet  in  deze  statistiek  begrepen. 
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III.      NOSOLOGISGHE     TBRDEELIN6     VAN  HET   ZIEKTEGIJFER   EN  VERHOUDIKG  Dfl 


AARD  DER  ZIEKTEN 
EN  GEBREKEN. 


BEHANDELD. 


OVERLEDEN  EN  AFGEMA.VkT 


I 


ë 


I 

'S 

> 

Ui 


3. 


Longontsteking. 
Hoest.    .    .    . 
Keelontsteking . 
Indigestie    .     . 
Koliek    .    .     . 
Diarrhee .    .    . 
Ingewandswormen 
Droes.    .    .    . 
Verdachte  droes. 
Kwade  droes   . 
Worm.   .    .    . 
Oogontsteking  . 
Mok  ...    . 
Herpes    . 
Rotstraal. 
Drukking. 
Verwonding. 
Leggers  . 
Kreupelheid. 
Overbeen 
Gallen    . 
Hoefontsteking . 
^.iïverige  ziekten 


TOTALBN. 


16 
S3 
33 
14 
30 
39 
5 
129 
35 

3 

56 

4 

8 

41 

56 

181 

215 

101 

S 

39 

182 


1247 


12 
15 
1 
9 
14 
11 

49 

•  18 

2 

1 

27 

13 
11 

272 
74 

182 
34 

1 

50 

141 


937 


7 

35 

4 

72 



3 

37 

2 

4 

27 

1 

7 

51 



4 

54 

5 

178 

9 

_«. 

3 

3 

56 

29 

— 

7 

5 

1 

5 

3 

3 

86 

4 

26 

— 

5 



2 

54 

— 

17 

345 

— 

14 

269 

— 

20 

417 

— 

14 

149 

— 

1 

4 

_^ 

5 

94 

— 

40 

363 

5 

154 

2338 

57 

16 


3G 


// 
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OVERLEDBNE   PAARDEN    TOT    DE 

BEHANDELDEN    EN   TOT  OB   STERKTE. 

STERFTE-VERliOUDING    TOT 
DE  BEHANDELDEN. 

STERFTE-VERHOÜDING  TOT 
DE  STERKTE. 

1 

1 

1. 

1 

1 

3 
5 

1. 

o 

^ 

— pCl. 

6.06» 
7.14» 

23.08 » 

2.32» 

82.85 . 

100.—  . 

100.—  » 

2.75» 

— pCU 

21.43» 
18.18» 

27.77  . 
100.  - . 

2.7    » 
0.55» 

0.71» 

— pCt 

33.33  » 

66.66  » 
100.—  » 

— pCl. 

8.11» 

3.7    » 

5.88» 

20.37 . 

1.68» 

64.28  » 

100.—  » 

80.—  » 

0.74» 
0.24» 

1.65» 

— pCl. 

0.39» 
0.19» 

1.78» 

0.59» 
5.75» 
0.99» 
0.59» 

0.99» 

—pCU 

0.29» 
0.19» 

0.48» 
p.19» 

0.19» 
0.09» 

0.09» 

—pc». 
0.33» 

0.67» 
0.33» 

— pCl. 

8.11» 

3.7    » 

5.88» 

20.37  » 

1.69» 

64.28 » 

100.—  » 

80.—  . 

" 

0.74» 
0.24» 

1.65» 

■ 

4.56» 

1.71» 

2.59» 

3.29» 

11.31» 

1.54» 

1.36» 

3.29» 
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I.    Kegennraarw 


I.     Opgave  van  het  aantal  regendagen  en  van  de  hoeveelheii) 


1878  («) 

MAANDEN. 

Aantal 
regendagen. 

i 

1 

Januari. 

Februari. 





Maart. 





45?- 

^ — 

— 

.   — 

— 

Juni. 





Juli. 

— 



Augustus. 

— 

— 

September. 

— 

— 

Ocober. 

— 



November. 





December. 

— 

— 

TOTALEÜ. 

— 

— 

AANMERKINGEN. 


(a)  Opgave  over  O  plaatsen  of  garnizoenen. 

(6)  >          -     50      •  > 

(c)  »  "     65      »  »            • 

(d)  •  •     59      .  - 
(c)  »          »     61      »  . 
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■eHdngeii. 


GEVALLEN     RB6EN    IN   DE    VERSCHILLENDE   MAANDEN   VAN   DE    VIJF   LAATSTE    JAREN. 


1879(6) 

1880  (c) 

1881  (d) 

1882  (e) 

AanUl 
regendagen. 

a 

Aantal 

regendagen. 

• 

1 

AaoUl 

1 

Aantal 
regendagen. 

r2 
-1 

776 

12664 

1011 

16707 

1170 

21717 

1030 

18133 

765 

12179 

889 

16699 

794 

12608 

1045 

18141 

881 

16118 

981 

16964 

1018 

19162 

880 

15110 

724 

10720 

900 

13446 

836 

14308 

951 

16870 

806 

13563 

736 

11004 

695 

10946 

844 

12346 

743 

12186 

736 

10569 

643 

10211 

775 

12477 

669 

11237 

654 

7969 

435 

5917 

633 

9224 

768 

12297 

653 

7856 

372 

4973 

623 

8484 

584 

9336 

663 

9764 

449 

7250 

616 

7748 

759 

12907 

771 

12464 

486 

8439 

880 

14186 

806 

12916 

966 

17927 

977 

18343 

927 

16070 

893 

16939 

1151 

19563 

1162 

21493 

1009 

20710 

9163 

161960 

9900 

159832 

9029 

155367 

10212 

168498 
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H.      VeRDEELIKG    OVKR    de    verschillende    6AR>*IZ0EM> 


GARNIZOENEN. 


1878  [t]. 


Weltevreden  [2] 
Meester-Cornelis 
Onrust . 
Seranf? . 
Anjer   [3] 
Buitenzorg 
Batoe-toelis 
Kampong  Makassar 
Sindangiaija    [4] 
Boeng)K)englang 
Bandong . 
Tjiarois. 
Loerahgi)eng  . 
Paliinanang    . 


Ie    Militaire   apdeeli!«g  op  Java 


Seinarang 
Pelantocngan 
Oenarang 
>YUiem  I. 
Banjoebiroc  [5] 
Salatiga. 
Tjilaljap  f6] 
Paliilan    [7] 
Kcaong  Kebo 
Gombong  [1] 
Magelang  [9] 
Djokjakarta 
Soerakarta 
Ngawie . 
Klaltcn . 


2e    Militaire  afdeeling  op  Java 

Socrabaia       .... 

Malang 

Banjocwangie . 

Besoekie        .... 

3e    Militaire  afdeeling  op  Java 

Panteh-Perak . 

Lambaroe      .... 

Oleh-leh 


4S8 


EN  VAN  DE  GEDURENDE  DIE  JAREN  GEVALLEN  RECBN. 

18  79  [«]. 

1880  m. 

1881  L*]. 

1882  [»]. 

c 

-2 

é 

^ 

e 

TS 

ca 

-Ö 

Aantal 
regen dage 

>> 

AanUl 
regendage 

1 

AanUl 
regendage 

1 

1 

a 

AanUl 
regendage 

1 

149 

2408 

162 

2367 

125 

3073 

157 

2179 

121 

1877 

90 

1694 

131 

1809 

185 

2058 

188 

2577 

147 

1616 

169 

2119 

72 

1596 

138 

2394 

100 

1406 

136 

2115 

212 

5606 

222 

5341 

191 

4538 

264 

5345 

229 

2998 

243 

3366 

190 

2563 

867 

14666 

1074 

17922 

843 

14890 

858 

13567 

178 

2586 

151 

2462 

114 

1579 

151 

2158 

211 

4595 

192 

4125 

222 

4754 

219 

5277 

201 

6387 

126 

3549 

176 

5008 

231 

2874 

192 

2701 

160 

2031 

185 

2201 

167 

2371 

147 

2034 

251 

3446 

204 

3406 

154 

2146 

173 

2722 

254 

6240 

236 

4855 

205 

3449 

235 

5472 

170 

2626 

169 

2088 

116 

1929 

163 

2818 

198 

3406 

165 

3066 

126 

2303 

172 

2983 

166 

3555 

157 

3409 

140 

3250 

195 

4059 

240 

4065 

188 

839 

112 

2760 

124 

2632 

178 

3187 

133 

2266 

113 

1887 

152 

2308 

179 

2852 

131 

2123 

116 

2260 

165 

1983 

185 

2819 

154 

2233 

119 

1946 

146 

2315 

2449 

42932 

2292 

40430 

1960 

35585 

2406 

43447 

167 

2353 

113 

1605 

115 

1603 

133 

1856 

210 

3449 

160 

2163 

137 

1739 

147 

1984 

377 

5802 

273 

3768 

252 

3342 

280 

3840 

144 

1801 

139 

1806 
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GARNIZOENEN. 


Toenp^koep  . 
Samdangan  . 
Segli     . 

Anagaloeng  [lOJ 
Analaboe 

Ecli   ril]    . 

Glé  Kambing. 
Telok  Semawe. 


Atjeh    en     onderhoorigheoen 


Padang . 

Solok    . 

Kaijoe  tanam. 

Padang  PantUang    [12] 

Fori  de  Koek. 

Paija-Combo  . 

Rau    ri3]     . 

Padang  Sidempoean 

Siboga  . 

Singkel . 

Goenocng  Sitolie 

Svmatra's  Westkust 

Benkoelen 

Lampongsche  distrikten 

Palemban^     . 
Tebing  tingie  [14]. 
Lahat  [15]    . 
Bandar . 
Djambie. 

PALElUAIfG 

Medan  . 
Bengkalis  [16]. 
KwaJa  Simpang 

Sumatra's  Oostkust. 

Riouw  . 


4S7 


1879  [*]. 

1880  [5]. 

1881  [*J. 

1882  [»]. 

Aantal 
regendagen. 

1 
1 

1 

e 

-a  ^ 

J 
1 
1 

53 

3  i 

1 1 

1 

1 

e 

3  1 

1 

111 

1496 

133 
115 

1479 
1805 

73 

972 

129 

2255 

134 

1974 

100 

2061 

73 

972 

129 

2255 

389 

5271 

487 

7151 

165 
172 

4607 
2111 

144 
176 

4071 
2048 

174 

169 

5177 
2724 

159 
165 

4665 
1153 

235 
140 
151 
147 

5728 

443 

1840 

1846 

216 
215 
162 
147 
221 

3988 
2024 
1811 
1825 
2350 

272 
175 
194 
211 
197 

3553 
2169 
2608 
2601 
3097 

253 
150 
208 
176 
185 

2739 
1713 
2240 
1626 
1855 

232 

4349 

217 

4756 

197 

4656 

176 

4067 

1242 

20924 

1498 

22873 

1589 

26585 

1472 

20658 

213 

3315 

198 

3176 

167 

2990 

162 

3208 

152 

1998 

146 

2377 

124 

2014 

141 

1929 

207 
167 
151 

172 

2718 
2663 
3223 

2510 

199 
214 
177 
181 
230 

3455 
2907 
3557 
2987 
2569 

186 
198 
179 
180 
164 

2987 
3498 
4115 
3063 
3518 

185 
164 
170 
210 
160 

3142 
2789 
3217 
2672 
2118 

697 

11114 

1001 

15475 

907 

17181 

889 

13938 

202 
146 

2144 
3117 

184 
170 

2287 
2679 

160 
147 

2327 
2673 

169 
147 

1795 
2163 

348 

5261 

354 

4966 

307 

5000 

316 

3958 

189 

3148 

190 

2470 

167 

2449 

156 

2438 

4li8 


GARNIZOENEN. 


1878  [«]. 


Tandjoeng  Panüan 
Hanggar . 

BaLITON 

MuDtok . 
Pangkal  Penang 

Banka  . 

Pontinnak 
Sintang. 

Singkawang     [17] 
Nanga  Badan. 


Wester  afd.  van  Borreo. 


Bandjermasin . 
ArooeDthaij     [18] 
Barabei  [19]. 
PeQgaron . 
Moeara  Teweh. 


Z.   Elf  O.  AFD.  VAN  Bohneo 

Makassar 
Balangnipa  [20J 
Pankadjene    . 
Menado  [21  j. 

Celebgs  en  ondebhoorigheden 

TiMOR  [22]    . 


Amboina. 
Bat  jan . 

Saparoea  [23]. 
Wahaai  [24]. 
Banda  . 
Ternale  [25]. 


MoLUftSGHE   EILANDEN 

Gemiddeld  Totaal-generaal  per  garnizoen 


4li9 


1879  [3], 


1880  [3]. 


bc 

2 


S 

s 


1881  [*J. 


-<  £. 


§ 

S 


1882  [»]. 


3 


«  'S 


S 

n 


213 

213 
2'20 
124 

344 

210 
187 
166 

563 

182 
173 
196 
195 

746 

52 

228 


234 
166 

628 
183 


3467 

3467 
3326 
2290 

5616 

2576 
2618 
1963 

7157 

3880 
2977 
3566 
2243 

12666 

962 

6000 


3610 
2350 

11960 
3039 


214 

214 
188 
191 

379 

203 
171 
194 
184 

752 

167 
157 
150 
185 

659 

84 

222 


235 

200 

657 
180 


4159 

4159 
2753 
2679 

5432 

2251 
2469 
2488 
3064 

9796 


2625 
4743 
2079 

13131 

1622 

3930 


3280 
2770 

9980 
2906 


154 

154 
176 
183 

359 

188 
134 
139 
176 

628 

133 

166 

92 

166 

557 


191 


31 
164 
171 

557 
153 


2481 

2481 
3186 
2987 

6173 

2606 
2485 
3364 
2486 

10840 

2469 
2528 
3078 
2143 

10218 

1038 

2920 


390 
2090 
1910 

9310 
2633 


178 


178 

164 
191 
181 


536 

185 
190 
171 
189 


735 

185 
174 
143 
167 


96 

187 

117 
156 
186 
185 

831 
167 


3293 


3293 

3096 
3275 
2272 


8643 

2598 
2713 
2118 
2784 


10213 

4203 
2512 
5230 
3878 

15823 

1602 

4060 

2550 
2370 
3490 
2320 

14790 
2762 
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[1]    De  regenmeters  werden  eerst  tegen  het  einde  van  1878  verstrekt. 
[2J    Tc   Wellevreden  geschieden  de  waarnemingen  op  hel  magnetisch  en 
meteorologisch  observatorium. 


|3]    1879.    Opgaven  over  acht     maar 
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INHOUD 

VAN    HET 

SUMMIER  ZIEKEN-RAPPORT 

VAN 

ÏSDSELAHrBSCH-IlïBIfi 
OVER  1882. 


A.    Terdeeling  van  het  cyfer  der  behandelden. 

I.  Algemeene  beschouwingen. 

II.  Yerdeeliiig  van  het  cljfep  der  behandelden  over  de  ver- 
schillende ziekeninrichtingen  en  garnizoenen  met  gelijktijdige 
aanwijzing  van  het  resultaat  der  behandeling. 

III.  Verdeeling  van  het  cijfer  der  behandelden  over  de  ver- 
schillende standen. 

IV.  Idem  idem  met  aantooning  van  de  onderlinge  verhouding. 

V.  Nosologische  verdeeling  van  het  cijfer  der  behandelden. 

VI.  Verdeeling  van  het  cijfer  der  behandelde  militairen  over 
de  verschillende  garnizoenen  met  verhouding  tot  de  garnizoens- 
slerkte. 

VIL  Nosologische  verdeeling  van  de  behandelde  militairen 
met  gelijktijdige  verdeeling  over  den  landaard. 

VIII.  Overzicht  van  de  meest  belangrijke  ziektevormen. 

IX.  Overzicht  dezer  ziektevormen  gedurende  de  vijf  laatste 
jaren. 

X.  Vergelijkende  staat  —  ethnographisch  voor  hel  leger 
alleen  —  van  deze  hoofdvormen  in  de  jaren  1878  tot  en 
met  1882. 
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B.    Terdeeliiig  vaa  het  cQfer  der  herttelden. 

I.  Algemeene  beschouwingen. 

II.  Verdeeling  van  het  cijier  der  herstelden  over  de  verschil- 
lende ziekeninrichtingen  en  garnizoenen  tot  de  behandelden. 

III.  Verdeeling  van  het  cijfer  der  herstelden  over  de  ver- 
schillende standen   en   verhouding  tot  het  aantal  behandelden. 

IV.  Nosologische  verdeeling  van  het  cijfer  der  herstelden  en 
verhouding  tot  het  cijfer  der  behandelden. 

V.  Nosologische  en  numerieke  verdeeling  van  het  c^er  der 
herstelden  over  de  verschillende  standen. 

VI.  Nosologische  en  numerieke  verdeeling  van  het  cijfer  der 
herstelde  militairen  over  den  landaard  en  verhouding  tot  de 
behandelden. 

a.  Java  en  Madoera. 

b.  Atjeh  en  onderhoorigheden. 

c.  Buitenbezittingen. 

VIL  Overzicht  van  de  meest  belangrijke  ziektevormai. 

VIII.  Overzicht  dezer  ziektevormen  gedurende  de  vijf  laatste 
jaren. 

IX.  Vergelijkende  staat  —  ethnograpbisch  voor  het  leger  al- 
leen—  van  deze  hoofdvormen  van  ziekten  en  de  verhouding 
der  herstelden  tot  de  behandelden. 

€.    Terdeeling  vaa  het  cyferderafgekevrdeMtUtatreii. 

I.  Algemeene  beschouwingen. 

II.  Verdeeling  van  het  cijfer  der  afgekeurden  over  de  ver- 
schillende plaatsen  waar  geneeskundige  kommissien  zkting 
houden  en  verhouding  tot  het  aantal  behandelden. 

III.  Verdeeling  van  het  cijfer  der  afgekeurden  over  de  ver- 
schillende standen  en  verhouding  tot  het  aantal  behandelden. 

rv.  Verhouding  der  afgekeurde  militairen  van  de  landmacht 
tot  de  legersterkte. 

V.  Nosologische  en  numerieke  verdeeling  van  het  cijfer  der 
afgekeurden  over  de  verschillende  standen. 

VI.  Nosologische  en  numerieke  verdeeling  van  het  cijfer  der 
fogekeurden  van  het  leger  alleen  gedurende  1882. 
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VIL  Overzicht  van  de  meest  belangrijke  ziektevormen  ten 
gevolge  viraarvan  de  aCkeuriugeu  bij  het  leger  plaatsvonden 
gedurende  de  jaren  1878  t/ui.  188t,  en  verhouding  tot  de  be- 
handelden. 

VIII.  Vergelijkende  statistiek  van  het  aantal  afkeuringen  bij 
de  landmacht  gedurende  de  vijf  laatste  jaren. 

W.    Terdeellng  van  het  cQfer  der  overledenen. 

I.  Algemeene  beschouwingen. 

II.  Verdeeling  van  het  cijfer  der  overledenen  over  de  verschil- 
lende garnizoenen  en  verhouding  der  overledenen  tot  de  be- 
handelden. 

III.  Verdeeling  van  het  cijfer  der  overledenen  over  de  ver- 
schillende standen  en  verhouding  der  overledenen  tot  de 
behandelden. 

IV.  Nosologische  verdeeling  van  het  cijfer  der  overledenen 
en  opgave  der  verhouding  tot  het  totaal  der  overledenen  en  tot 
het  totaal  der  behandelden. 

V.  Nosologische  en  numerieke  verdeeling  van  het  cijfer  der 
overledenen  over  de  verschillende  standen. 

VI.  Staat  der  overledenen  van  alle  standen. 

VII.  Staat  der  overledenen  van  alle  standen  in  de  verschil- 
lende maanden. 

VIII.  Ethnographiscbe  verdeeling  der  overledenen  van  het 
leger  met  verhouding  tot  de  legersterkte. 

IX.  Verdeeling  van  het  cijfer  der  overledene  militairen  over 
de  garnizoenen  met  verhouding  tot  de  legersterkte. 

X.  Staat  van  de  overledenen  van  het  leger  in  de  verschillende 
maanden  en  verhouding  tot  de  behandelden  en  tot  de  sterkte. 

XI.  Overzicht  der  meest  belangrijke  ziektevormen  bij  de 
landmacht. 

XII.  Nosologische  en  numerieke  verdeeling  van  hei  cyfer  der 
overledenen  van  de  landmacht  en  verhouding  tot  het  aantal 
behandelden. 

a.   Java  en  Madoera. 
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6.    Atjeh  en  onderhoorigheden. 
c.    Buitenbezittingen. 

XIII.  Nosologische  opgave  van  de  overiedenen  van  bet  leger 
en  verhouding  tot  de  legersterkte. 

XIV.  Recapitulatie  der  sterfte  van  het  leger  over  het  tijd- 
vak van  1879  t/m.  1883. 

XV.  Overzicht  der  voornaamste  ziektevormen  gedurende  de 
vijf  laatste  jaren  voorgekomen  bij  de  landmacht  en  verhouding 
der  overledenen  tot  de  behandelden  en  de  sterkte. 

XVI.  Beschouwingen  omtrent  de  sterfte-verhouding  tusschen 
de  aan  zee  en  in  het  binnenland  gelegene  plaatsen  op  Java. 

E.  Terdeeling  van  het  c^fer  der  geëvacaeerde  steken 

I.  Algemeene  beschouwingen. 

II.  Verdeeling  van  het  cijfer  der  geëvacueerde  militairen  van 
land-  en  zeemacht  over  de  verschillende  garnizoenen  en  verhou- 
ding der  geêvacueerden  tot  de  behandelden. 

III.  Verdeeling  van  het  cijfer  der  geêvacueerden  over  de 
verschillende  standen  en  verhouding  tot  de  behandelden. 

IV.  Nosologische  verdeeling  van  het  cijfer  der  geêvacueerden 
en  verhouding  tot  heT  cijfer  der  behandelden. 

V.  Nosologische  en  numerieke  verdeeling  van  het  cijfer  der 
geêvacueerden  over  de  verschillende  standen. 

VI.  Verdeeling  van  het  cijfer  der  geëvacueerde  militairen  met 
verhouding  tot  de  legersterkte. 

VII.  Overzicht  van  de  meest  belangrijke  ziektevormen  ten 
gevolge  waarvan  de  militairen  moesten  worden  geëvacueerd. 

F.  Qwenïéht  der  sjrpUUsltlders. 

I.  Algemeene  beschouwingen. 

II.  Verdeeting  der  syphilislijders  over  de  verschillende  standen. 

III.  Verdeeling  der  syphilislijders  van  de  landmacht  over  de 
garnizoenen  en  verhouding  tot  de  sterkte. 

tt.  Opgave  der  behandelde  choleral||dcn  gedvrende 
1999  In  de  TervehlUende  garnlsoenen  naet  opgave  der 
overledenen. 
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H.  Algemeen  ovenleht  der  geneeskmidlg  behaadelde 
IMMirden  wan  het  leger. 

I.  Verdeeling  over  de  garnizoeneD. 

II.  Verdeeling  over  de  wapens. 

III.  Nosologische  verdeeling  van  het  zieklecijler  en  verhouding 
der  overledene  paarden  tot  de  behandelden  en  tot  de  sterkte. 

I.    Regenwaamenliigeii* 

I.  Opgave  van  het  aantal  regendagen  en  van  de  hoeveelheid 
gevallen  regen  in  de  verschillende  maanden  gedurende  de  vijf 
laatste  jaren. 

II.  Verdeeling  over  de  verschillende  garnizoenen  van  de  ge- 
durende die  jaren  gevallen  regen. 


RETURN  TO  the  circulation  desk  of  any 
University  of  California  Library 
or  to  the 
NORTHERN  REGIONAL  LIBRARY  FAClUTY 
BIdg.  400,  Richmond  Field  Station 
University  of  California 
Richmond,  CA  94804-4698 


ALL  BOOKS  ^MY  BE  RECALLED  AFTER  7  DAYS 
2-month  loans  may  be  renewed  by  calling 

(510)642-6753  ..._,, 

1-year  loans  may  be  recharged  by  bnngmg  books 

Renewals    and    recharges   may    be   made   4   days 
prior  to  due  date 
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